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Perilaku merokok membahayakan diri sendiri maupun orang lain 
disekitarnya. Rokok diketahui banyak mengandung racun/bahan kimia berbahaya 
yang dapat menimbulkan berbagai penyakit seperti penyakit jantung, stroke dan 
kanker. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perilaku merokok siswa 
seperti persepsi dan peran teman sebaya. Tujuan penelitian ini adalah 
mengidentifikasi hubungan persepsi dan peran teman sebaya dengan perilaku 
merokok pada siswa SMA Katolik Sint Carolus Kota Kupang. Desain penelitian 
ini adalah korelasi dengan pendekatan cross sectional. Jumlah responden 
sebanyak 91 orang siswa, teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling. 
Penelitian dilakukan pada bulan Agustus-September 2020 di SMA Katolik Sint 
Carolus Kota Kupang, dengan menggunakan kuesioner persepsi dan peran teman 
sebaya. Hasil uji statistik chi square didapatkan persepsi p value= 0,034<0,05, 
peran teman sebaya p value= 0,043<0,05. Kesimpulan ada hubungan persepsi 
dan peran teman sebaya dengan perilaku merokok pada siswa SMA Katolik Sint 
Carolus Kota Kupang. 
 
 



















Smoking behavior is harmful to yourself and others around you. Cigarettes 
are known to contain dangerous toxins / chemicals that can cause various diseases 
such as heart disease, stroke and cancer. Several factors can influence students' 
smoking behavior such as perceptions and the role of peers. The purpose of this 
study was to identify the relationship between perceptions and the role of peers 
and smoking behavior in Sint Carolus Catholic High School students in Kupang 
City. The design ofresearch thisis correlation withapproach cross sectional. The 
number of respondents was 91 students, the sampling technique was purposive 
sampling. The research was conducted in August-September 2020 at Sint Carolus 
Catholic High School, Kupang City, using a questionnaire on perceptions and the 
role of peers. The results of thestatistical test chi square obtained a perception of 
p value= 0.034 <0.05, the role of peers p value= 0.043 <0.05. The conclusion is 
that there is a relationship between perceptions and the role of peers with smoking 
behavior in Sint Carolus Catholic High School students in Kupang City.  
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1.1 Latar Belakang 
Perilaku merokok membahayakan diri sendiri maupun orang lain yang 
berada disekitarnya. Rokok diketahui banyak mengandung racun/bahan kimia 
berbahaya yang dapat menimbulkan berbagai penyakit seperti penyakit 
jantung, stroke dan kanker (Baharudin, 2017). Informasi akan dampak rokok 
terhadap kesehatan sudah disebarkan oleh pemerintah melalui peringatan 
yang tertera pada bungkus rokok, pemerintah juga sudah mengeluarkan 
pedoman pelaksanaan kawasan tanpa rokok (Menteri Kesehatan dan Menteri 
dalam Negeri No. 188 /MENKES/PB/I/2011 No. 7 tahun 2011). Namun 
upaya tersebut belum dapat mengurangi prevalensi dari perilaku merokok. 
Data World Health Organization (WHO) tahun 2017 menunjukkan 
bahwa prevelensi perokok di dunia mencapai 1,3 miliyar jiwa dari total 
penduduk yaitu 6,7 miliyar. Sebanyak 80% perokok didunia berdomisili di 
negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Menurut Global Youth 
Tobacco, Indonesia menempati peringkat ketiga tertinggi dengan jumlah 
perokok remaja usia 15-20 tahun yaitu sebanyak 24,2 juta jiwa. 
 Peningkatan konsumsi rokok akan berdampak pada tingginya beban 
penyakit akibat rokok dan bertambahnya angka kematian akibat rokok, pada 
tahun 2030 diperkirakan angka kematian perokok di dunia mencapai 10 juta 
jiwa dengan 70% diantaranya berasal dari negara berkembang (WHO, 2017). 
Di Indonesia, perilaku merokok pada usia 15-19 tahun mengalami 
peningkatan dari 7,2% pada tahun 2013 menjadi 9,1% pada tahun 2018 
(Riskesdas, 2018). Selain itu data ini juga masih sangat jauh dari target 
Rancangan Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) pada 2019, 
yang harus turun menjadi 5,4%. Prevalensi perokok aktif di Provinsi Nusa 
Tenggara Timur pada remaja sebanyak 16,19% dan perokok remaja di Kota 
Kupang sebanyak 14,52% pada tahun 2017 (Dinkes, 2017). 
Meskipun penerapan Kawasan Tanpa Rokok di SMA Katolik Sint 





laki masih secara terang-terangan merokok di kantin sekolah dan di belakang 
gedung sekolah pada saat jam istirahat. Hal ini juga didukung oleh informasi 
yang didapatkan dari guru BK (Bimbingan konseling) di SMA Katolik Sint 
Carolus Kota Kupang bahwa siswa mereka sering tertangkap sedang 
menghisap rokok di belakang sekolah pada saat jam pelajaran sedang 
berlangsung (Pos Kupang, 2018). Peneliti melakukan studi pendahuluan pada 
tanggal 11 Oktober 2019 di SMA Katolik Sint Carolus Kota Kupang. Hasil 
wawancara pada 20 orang siswa yang dilakukan secara acak ditemukan 
bahwa 16 orang siswa merokok (80%), sedangkan yang tidak merokok 4 
orang siswa (20%). 
SMA Katolik Sint Carolus Kota Kupang masuk dalam wilayah kerja 
Puskesmas Penfui yang mencakup 3 Kelurahan yakni Kelurahan Penfui, 
Kelurahan Naimata dan Kelurahan Maulafa. Meskipun pembangunan 
kesehatan telah dilaksanakan namun permasalahan kesehatan masih dirasakan 
oleh sebagian besar masyarakat dalam wilayah kerja Puskesmas Penfui. 
Tingginya angka kesakitan dan kematian menunjukkan belum optimalnya 
kinerja pembangunan kesehatan. Masalah lain adalah rendahnya partisipasi 
masyarakat dalam mendukung program-program upaya kesehatan dan 
rendahnya kesadaran remaja untuk berperilaku hidup yang sehat seperti tidak 
merokok dan tidak mengkonsumsi alkohol (Dinkes, 2018). 
Kecenderungan remaja yang ingin mencoba merokok menyebabkan 
masalah kesehatan. Dampak yang ditimbulkan dari perilaku merokok 
meliputi aspek kesehatan, ekonomi, sosial, dan psikologis. Berdasarkan aspek 
kesehatan, pengaruh bahan-bahan kimia yang dikandung rokok seperti 
nikotin, dan tar dapat memacu kerja dari susunan saraf pusat dan detak 
jantung menjadi bertambah cepat, menstimulasi kanker dan berbagai penyakit 
lainnya. Menurut aspek ekonomi, merokok pada dasarnya menghabiskan 
uang dan pada remaja yang belum mempunyai penghasilan sendiri tentunya 
dapat memicu tindak kriminal. Sedangkan dilihat dari segi sosial perilaku 
merokok dapat menimbulkan ketidaknyamanan bagi orang-orang yang ada di 





psikologis, merokok dapat menimbulkan ketergantungan, cemas dan gelisah 
(Wibowo, 2016). 
Berbagai upaya telah dilakukan dalam merubah perilaku merokok 
khususnya untuk mengurangi kebiasaan merokok. Upaya tersebut antara lain: 
larangan bagi pelajar membawa rokok (Kementrian Pendidikan dan 
Kebudayaan No.091/C/I/Inst/1978); lingkungan sekolah bebas asap rokok 
(Intruksi Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No.4/U/1997); pengamanan 
rokok bagi kesehatan (Peraturan Pemerintah No. 81 Tahun 1999); kawasan 
bebas rokok di tempat kerja dan sarana kesehatan (Intruksi Menteri 
Kesehatan No. 84/MenKes/Inst/II/2002); pedoman Pelaksanaan kawasan 
Tanpa Rokok (Menteri Kesehatan dan Menteri dalam Negeri No. 188 
/MENKES/PB/I/2011 No. 7 tahun 2011). 
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku merokok pada 
siswa. Dalam penelitian Mirnawati dkk (2018) menemukan bahwa orang tua, 
teman sebaya, jenis kelamin, usia, iklan, dan lingkungan sekitar memiliki 
pengaruh terhadap perilaku merokok siswa. Selain faktor-faktor tersebut, 
persepsi juga dapat mempengaruhi perilaku merokok siswa (Virly, 2013). 
Berdasarkan penelitian Fajar, Tantri & Utama (2018) menunjukkan bahwa 
siswa yang memiliki persepsi negatif mempunyai peluang lebih besar untuk 
berperilaku merokok dibandingkan dengan siswa yang memiliki persepsi 
positif.  
Persepsi atau pandangan yang dipercayai mengenai merokok pada 
remaja menjadi penyebab tingginya perilaku merokok. Terdapat banyak 
persepsi mengenai rokok, seperti persepsi bahwa pria yang merokok 
mempunyai teman yang lebih banyak dan persepsi bahwa wanita yang 
merokok terlihat lebih menarik dibandingkan dengan yang tidak merokok 
(Rahayuningsih, 2016). Persepsi negatif yang dipercayai  menjadi stimulus 
yang menyebabkan individu berperilaku dan berespon. Hal ini didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Kurniati pada siswa SMA di Bandar lampung 
menunjukkan bahwa 31,28% siswa yang memiliki persepsi negatif 
berperilaku merokok. Sedangkan siswa yang berpersepsi positif 21,5% yang 





lebih banyak yang berperilaku merokok dibandingkan dengan yang 
berpersepsi positif (Kurniati, 2014; Binita, 2016). Persepsi merupakan salah 
satu faktor yang mempengaruhi perilaku merokok seseorang. Hal ini sesuai 
dengan teori perilaku oleh Notoatmodjo yang menjelaskan bahwa persepsi 
merupakan faktor internal yang mempengaruhi perilaku seseorang 
(Robiansyah, 2018). Hasil penelitian Diyono (2016) menujukkan bahwa, 
mayoritas siswa memiliki persepsi negatif dikarenakan menurut siswa 
merokok merupakan hal yang wajar untuk dilakukan terlebih pada seorang 
laki-laki. 
Selain persepsi, faktor penting lain yang mempengaruhi yaitu 
pengaruh teman sebaya (Anggraeni, 2019). Pengaruh teman sebaya sangat 
besar terhadap pembentukan persepsi seseorang, hal tersebut dikarenakan 
persepsi juga dipengaruhi oleh tekanan sosial, remaja mulai merokok 
berkaitan dengan adanya krisis aspek psikososial pada perkembangan remaja, 
yaitu merokok dapat menjadi cara bagi remaja agar mereka tampak bebas dan 
dewasa saat mereka menyesuaikan diri dengan teman-teman sebayanya yang 
merokok (Soetjiningsih, 2010). Dalam penelitian Villanti, Boulay & joun 
menemukan bahwa teman sebaya memiliki pengaruh terhadap perilaku 
merokok remaja (Villanti, Boulay & Joun, 2011).  
Penelitian yang dilakukan oleh Mirnawati dkk (2018) menemukan 
bahwa orang tua, teman sebaya, jenis kelamin, usia, iklan, dan lingkungan 
sekitar memiliki pengaruh terhadap perilaku merokok siswa. Faktor teman 
sebaya ikut memberikan kontribusi pada perilaku merokok. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar siswa perokok melakukan kegiatan 
merokok bersama teman sesama perokok dengan alasan kebersamaan, bahkan 
mereka merasa senang dan puas apabila dapat merokok secara bersama-sama 
(Sinaga, 2016). Dalam penelitian yang dilakukan oleh Joung et all (2016) 
menunjukkan bahwa status teman sebaya yang merokok secara signifikan 
berhubungan dengan perilaku merokok pada remaja. Hal ini dikarenakan 
mayoritas remaja penasaran dengan kegiatan merokok yang dilakukan oleh 






Remaja akan mampu memutuskan tindakan yang positif saat 
mengalami permasalahan, sehingga diharapkan dapat membentuk perilaku 
hidup sehat dengan mengurangi dan menghilangkan perilaku merokok 
(Soetjiningsih, 2010). Teori Keperawatan Behavioral System Model dari 
Dorothy E. Johnson ini menggambarkan manusia sebagai suatu sistem 
perilaku dengan tujuh subsistem yaitu: pencapaian-achievement, keterikatan-
afiliasi, ketergantungan-dependency, agresif-proteksi, ingestif, eliminatif, dan 
subsistem seksual (Alligood, 2017). Penerapan teori Dorothy E. Johnson 
dalam penelitian ini, menggunakan subsistem yang berpengaruh terhadap 
perubahan perilaku merokok remaja yaitu subsistem pencapaian-achievement. 
Subsistem achievement merupakan cara pembentukan perilaku dengan 
peningkatan intelektual individu. Perilaku dapat dibentuk dari pengetahuan 
yang dimiliki sehingga mampu menghasilkan tindakan yang diinginkan. 
Dalam penelitian ini, peneliti memilih variabel independen persepsi 
dan peran teman sebaya dikarenakan persepsi juga dipengaruhi oleh tekanan 
sosial. Sehingga peneliti ingin mencari tahu persepsi atau pandangan remaja 
mengenai merokok dan peran teman sebaya dalam mendukung perilaku 
merokok pada remaja khususnya remaja laki-laki di Kota Kupang. Oleh 
karena itu, dari uraian-uraian diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang “Hubungan Persepsi dan Peran Teman Sebaya Dengan Perilaku 
Merokok Pada Siswa SMA Katolik Sint Carolus Kota Kupang”. 
1.2 Rumusan Masalah  
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan 
antara persepsi dan peran teman sebaya dengan perilaku merokok pada siswa 
SMA Katolik Sint Carolus Kota Kupang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengidentifikasi hubungan persepsi dan peran teman sebaya dengan 
perilaku merokok pada siswa SMA Katolik Sint Carolus Kota Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi persepsi merokok pada siswa SMA Katolik Sint 





2. Mengidentifikasi peran teman sebaya pada siswa SMA Katolik Sint 
Carolus Kota Kupang. 
3. Mengidentifikasi perilaku merokok pada siswa SMA Katolik Sint 
Carolus Kota Kupang. 
4. Menganalisis hubungan persepsi dan peran teman sebaya dengan 
perilaku merokok pada siswa SMA Katolik Sint Carolus Kota Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 
memberikan kontribusi terhadap ilmu keperawatan anak khususnya tentang  
persepsi dan peran teman sebaya dengan perilaku merokok pada siswa. 
1.4.2 Manfaat Praktis  
1.4.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai bahan masukan pada perpustakaan Universitas Citra 
Bangsa dan sebagai tambahan informasi dan pengetahuan bagi  
mahasiswa/mahasiswi dalam pematerian dan penelitian lebih lanjut. 
1.4.2.2 Bagi Tempat Penelitian 
 Untuk menambah pengetahuan dan memberikan informasi bagi 
siswa tentang persepsi negatif yang membahayakan kesehatan diri sendiri 
maupun lingkungan dan juga peran teman sebaya yang dapat 
mempengaruhi perilaku merokok pada siswa. 
1.4.2.3  Bagi Peneliti 
 Untuk menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti serta 
kemampuan dalam mengidentifikasi masalah penelitian. Selain itu, untuk 








1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama Penulis 
dan Tahun 
Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 
1. Afria Tantri, 
Feranita Utama, 












menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara persepsi 
kerentanan dengan 
perilaku merokok remaja 
laki-laki di Kota 
Palembang (p-
value<0,000). Remaja 
laki-laki merasa diri 
mereka tidak rentan 
untuk menderita penyakit 
seperti yang tertera pada 
kemasan rokok meskipun 
telah merokok dalam 
jangka waktu yang lama 
sebesar 56,8%. 









3. Sampel penelitian 
yang akan 
digunakan sama-
sama adalah remaja 
 





akan dilakukan di 
SMA Katolik 
Sint Carolus Kota 
Kupang 









ini adalah teknik 
purposive 
sampling. 









penelitian pada 102 
siswa kelas (X) di SMA 
Kristen (TI) Salatiga 
dapat diketahui bahwa 55 
siswa adalah perokok 
dan 47 siswa bukan 
perokok, hal ini 
menunjukkan bahwa 
lebih dari separuh siswa 
kelas sepuluh adalah 
perokok. Hasil 
wawancara dengan guru 
BK maupun guru 
Penjasorkes menyatakan 
bahwa mereka pernah 
melihat anak didiknya 
kelas X merokok, 
meskipun didalam 
sekolah. 









3. Sampel penelitian 
yang akan 
digunakan sama-
sama adalah remaja 






akan dilakukan di 
SMA Katolik 
Sint Carolus Kota 
Kupang 

















      






siswa SMA di 
Bandar lampung 
 
Berdasarkan hasil uji 
statistik didapatkan 
kesimpulan bahwa ada 
hubungan antara persepsi 
terhadap perilaku 
merokok (P value < ɑ). 
Dari hasil analisis 
diperoleh nilai Odds ratio 
(OR)= 5,639 artinya 




sebesar 5,639 kali lebih 
besar dibandingkan 
dengan siswa yang 
memiliki persepsi positif. 





2. Sampel penelitian 
yang akan 
digunakan sama-
sama adalah remaja 
 















penelitian ini akan 


































2.1 Konsep Dasar  
2.1.1 Konsep Dasar Merokok 
1. Pengertian Rokok 
 Rokok merupakan hasil olahan tembakau terbungkus, termasuk 
cerutu atau bentuk lainnya, yang dihasilkan dari tanaman nicotina 
tabaccum, nicotina rustica dan spesies lainnya atau sintetisya yang 
mengandung nikotin dan tar dengan atau tanpa bahan tambahan. Nikotin 
merupakan zat atau bahan senyawa pirolidin yang terdapat dalam 
nicotina tabaccum, nikotina rustica  dan spesies lainnya atau sintesisnya 
yang bersifat adiktif dapat menyebabkan ketergantungan. Sedangkan tar 
adalah senyawa polinuklir hidrokarbon aromatis yang bersifat 
karsinogenik (Rochayati & Eyet, 2015). 
 Rokok adalah silinder dari kertas berukuran panjang antara 70-120 
mm (bervariasi tergantung Negara) dengan diameter sekitar 10 mm yang 
berisi daun-daun tembakau yang telah dicacah (Notoatmodjo, 2012). 
2. Zat yang Terkandung Dalam Rokok 
Setiap batang rokok mengandung ribuan bahan kimiadiantaranya 
yaitu : 
a. Acrolein  
Merupakan zat cair yang tidak berwarna, seperti aldehyde. Zat ini 
diperoleh dengan mngambil cairan dari glycril atau dengan 
mengeringkannya. Zat ini sedikit banyaknya mengandung kadar 
alkohol, cairan ini sangat mengganggu kesehatan. 
b. Karbon monoksida  
Adalah sejenis gas yang tidak mempunyai bau, unsur ini dihasilkan 
oleh pembakaran yang tidak sempurna dari unsur zat arang atau 
karbon. Zat ini sangat beracun, oxygen dan karbonmonoide dapat 
dibawa oleh hemoglobin ke dalam otot-otot dalam seluruh tubuh. Satu 





c. Nikotin  
Adalah cairan berminyak yang tidak berwarna dan membuat rasa 
perih. Nikotin menghalangi konsentrasi rasa lapar, itu sebabnya 
seseorang bisa merasakan tidak lapar karena merokok, itu juga 
sebabnya kalau seseorang berhenti merokok akan menjadi gemuk 
karena ia merasa lapar dan mau makan terus. 
d. Ammonia 
Merupakan gas yang tidak berwarna yang terdiri dari nitrogen dan 
hydrogen. Zat ini sangat tajam baunya dan sangat merangsang. 
Amonia ini sangat gampang memasuki sel-sel tubuh. Begitu kerasnya 
racun yang terdapat dalam amonia itu, sehingga kalau disuntikan 
sedikitpun kepada peredaran darah akan mengakibatkan seseorang 
pingsan atau koma. 
e. Formid Acid 
Adalah sejenis cairan tidak berwarna yang bergerak bebas dan dapat 
membuat lepuh. Cairan ini sangat tajam dan sangat menusuk. Zat ini 
dapat menyebabkan seseorang seperti merasa digigit semut. 
Bertambahnya jenis acid apapun di peredaran darah akan menambah 
cepatnya pernapasan seseorang. 
f. Hydrogen Cyanide 
Adalah sejenis zat yang tidak berwarna, tidak berbau dan tidak 
mempunyai rasa. Zat ini merupakan zat yang paling ringan serta 
gampang terbakar. Dapat membahayakan seperti yang terdapat di 
dalam bom hydrogen. Zat ini sangat efisien untuk menghalangi 
pernapasan. Cyanide adalah salah satu zat yang mengandung racun 
yang sangat berbahaya. 
g. Nitrous Oxide 
Adalah sejenis gas yang tidak berwarna dan bila dihisap dapat 
memyebabkan hilangnya pertimbangan dan mengakibatkan rasa sakit. 
Nitrous oxide adalah jenis zat yang pada mulanya digunakan sebagai 





Adalah jenis gas yang tidak berwarna dengan bau yang tajam. Gas ini 
adalah tergolong pengawet dan pembasmi hama. Salah satu jenis daro 
formaldehyde ini dalah formalin 
i. Phenol 
Adalah campuran yang terdiri dari kristal yng dihasilkan dari distilasi 
beberapa zat organik  seperti kayu dan arang. Bahan ini merupakan zat 
racun sangat membahayakan. Phenol ini terkait ke protein dan 
menghalangi aktivitas enzim. 
j. Acetol 
Adalah hasil dari pemanasan aldehyde (sejenis gas yang tidak 
berwarna yang bebas bergerak) dan mudah menguap dengan alkohol. 
k. Hydrogen Sulfide  
Adalah sejenis gas beracun yang gampang terbakar dengan bau  yang 
keras. Zat ini menghalangi oxidasi enzim (zat besi yang berisi 
pigmen) 
l. Pyiridine 
Adalah sejenis cairan tidak berwarna dengan bau yang tajam . 
m. Methyl Chloride 
Adalah suatu campuran dari zat-zat bervalensa satu atas mana 
hydrogen dan karbon merupakan unsurnya yang terutama. 
n. Methanol 
Adalah sejenis cairan yang ringan yang gampang menguap dan mudah 
terbakar, cairan ini dapat diperoleh dengan penyulingan bahan kayu 
atau dari sintesis karbon monoxida dan hydrogen, minum atau 
menghisap methanol dapat mengakibatkan kebutaan bahkan kematian. 
o. Tar  
Zat ini sejenis cairan kental berwarna cokelat tua atau hitam yang 
diperoleh dengan cara distilasi dari kayu atau arang. Tar ini juga dapat 
dari getah tembakau. Tar terdapat dalam rokok yang terdiri dari 
ratusan bahan kimia yang menyebabkan kanker pada hewan. Bila 
mana zat-zat itu terhisap waktu merokok akan mengakibatkan kanker 




3. Jenis-jenis Rokok 
Menurut Notoatmodjo (2012), rokok dibedakan menjadi beberapa 
jenis perbedaan ini didasarkan atas bahan pembungkus rokok, bahan baku, 
atau isi rokok, proses pembuatan rokok, dan penggunaan filter pada rokok 
yaitu:  
a. Berdasarkan bahan pembungkusnya maka rokok terdiri dari klobot 
yaitu rokok yang bahan pembungkusnya berupa daun jagung, kawung 
yaitu rokok yang bahan pembungkusnya berupa daun aren, sigaret 
yaitu rokok yang bahan pembungkusnya berupa daun tembakau. 
b. Berdasarkan bahan baku atau isi maka rokok terdiri dari rokok putih 
yaitu rokok yang bahan baku atau isinya hanya daun tembakau yang 
diberi saus untuk mendapatkan efek rasa dan aroma tertentu, rokok 
kretek yaitu rokok yang bahan baku atau isinya berupa daun tembakau 
dan cengkeh yang diberi saus untuk mendapatkan efek rasa dan aroma 
tertentu, rokok klembek yaitu rokok yang bahan baku atau isinya 
berupa daun tembakau, cengkeh, dan kemenyan yang diberi saus 
untuk mendapatkan efek dan aroma tertentu. 
c. Berdasarkan proses pembuatannya rokok terdiri dari sigaret kretek 
tangan (SKT) yaitu rokok yang proses pembuatannya dengan cara 
digiling dengan menggunakan tangan atau alat bantu sederhana, 
sigaret kretek mesin (SKM) yaitu rokok yang proses pembuatannya 
dengan menggunakan mesin. Sederhananya, material rokok 
dimasukan ke dalam mesin pembuat rokok dan yang dihasilkan mesin 
pembuat rokok berupa rokok batangan. 
d. Berdasarkan penggunaan filter, maka rokok terdiri dari rokok filter 
(RF) yaitu rokok yang pada bagian pangkalnya terdapat gabus, rokok 
non filter (RNF) rokok yang pada bagian pangkalnya tidak terdapat 
gabus. 
4. Perilaku Merokok 
Perilaku merokok adalah suatu kegiatan atau aktifitas membakar 
rokok atau tembakau dan kemudian menghisap asapnya dan kemudian 




suatu kegiatan membakar rokok dan menghisap asap rokok. Remaja 
dikatakan merokok apabila sudah masuk dalam kategori tahapan menjadi 
perokok minimal 1 batang dalam sehari, intensitas merokok termasuk 
sering, serta jenis rokok yang dihisap memiliki kandungan tar dan nikotin 
yang tinggi (Alamsyah, 2017).  
Menurut Sulistyawan(2013) terdapat 4 tahap seseorang menjadi 
perokok, diantaranya: 
a. Tahap persiapan (preparatorystage): seseorang mendapatkan gambaran 
yang menyenangkan mengenai merokok dengan cara mendengar, 
melihat atau dari hasil bacaan. Hal-hal ini menimbulkan minat untuk 
merokok. 
b. Tahap inisiasi (initiation stage): tahap perintisan merokok yaitu tahap 
apakah seseorang akan meneruskan ataukah tidak terhadap perilaku 
merokok.  
c. menjadi perokok (Becoming Smoker). Tahap dimana seseorang telah 
mengkonsumsi rokok sebanyak empat batang per hari. Hal ini di 
dukung dengan adanya kepuasan psikologis dari dalam diri. 
d. perokok tetap (Maintenance Of Smoking). tahap ini perokok sudah 
menjadi salah satu bagian dari cara pengaturan diri (self-regulating). 
Merokok dilakukan untuk memperoleh efek fisiologis yang 
menyenangkan. 
5. Tipe Perilaku Merokok 
Ada 4 tipe perilaku merokok berdasarkan management of affect 
theory, diantaranya: 
a. Tipe perokok yang dipengaruhi oleh perasaan positif 
1. Pleasure relaxtion, perilaku merokok yang hanya untuk 
menambah atau meningkatkan kenikmatan yang sudah di dapat, 
misalnya merokok setelah minum kopi 
2. Simulation to pick them up, perilaku merokok yang dilakukan 
sekedarnya untuk menyenangkan perasaan 
3. Pleasure of handing the cigarette, kenimkatan yang diperoleh 




b. Tipe perokok yang dipengaruhi perasaan negatif 
Banyak orang yang merokok demi mengurangi perasaan negatif. 
Misalnya saat mereka marah, cemas dan gelisah, rokok dianggap sebagai 
penyelamat. 
c. Perilaku merokok yang adiktif 
Hal ini dinamakan Psychological Addiction. Orang-orang yang 
menunjukkan perilaku seperti itu akan menambah dosis rokok yang 
digunakan setiap saat setelah efek dari rokok yang dihisapnya berkurang. 
d. Perilaku merokok yang sudah menjadi kebiasaan 
Seseorang merokok bukan untuk mengendalikan perasaannya, tetapi 
karena benar-benar sudah menjadi kebiasaan rutin. Merokok merupakan 
suatu perilaku yang bersifat otomatis, sehingga seringkali dilakukan 
tanpa dipikirkan dan disadari (Aula, 2010). 
6. Dampak Perilaku Merokok 
Beberapa penyakit yang ditimbulkan oleh kebiasaan menghisap 
rokok antara lain: 
a. Impotensi 
Merokok dapat menyebabkan penurunan seksual karena aliran darah 
ke penis berkurang sehingga tidak terjadi ereksi. 
b. Osteoporosis 
Karbon monoksida dalam asap rokok dapat mengurangi daya angkut 
oksigen darah perokok sebesar 15%, mengakibatkan kerapuhan 
tulang sehingga lebih mudah patah dan membutuhkan waktu 80% 
lebih lama untuk penyembuhan. 
c. Pada kehamilan 
Merokok selama kehamilan menyebabkan pertumbuhan janin lambat 
dan dapat meningkatkan resiko Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 
Resiko keguguran pada wanita perokok 2-3 kali lebih sering karena 
karbon monoksida dalam asap rokok dapat menurunkan kadar 
oksigen. 




Resiko kematian akibat penyakit jantung koroner berkurang hingga 
50% pada tahun pertama sesudah rokok dihentikan. Akibat 
penggumpalan (trombosit) dan pengapuran dinding pembuluh darah 
(aterosklerosis), merokok jelas akan merusak pembuluh darah perifer 
e. Sistem pernapasan 
Kerugian jangka pendek sistem pernafasan akibat rokok adalah 
kemampuan rokok untuk membunuh sel rambut getar (silia) 
disaluran pernapasan, ini adalah awal dari bronkitis, iritasi, batuk. 
Sedangkan untuk jangka panjang berupa kanker paru, emphycema 
atau hilangnya elastisitas paru-paru, dan bronkitis akronis (Depkes 
RI, 2011). 
7. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Remaja Merokok 
Beberapa faktor yang menjadi alasan remaja memiliki perilaku 
merokok, yaitu: 
a. Faktor orang tua 
Adapun faktor keluarga yang mempengaruhi penyebab merokok pada 
remaja, sebagai berikut: 
1. Cara mendidik anak 
Setiap keluarga mempunyai spesifikasi dalam mendidik. Ada 
keluarga yang mendidik anak dengan cara diktator militer, ada yang 
demokratis dimana pendapat anak diterima oleh orang tua. Namun, 
ada juga keluarga yang acuh terhadap pendapat anak. Dari ketiga 
cara mendidik anak ini maka timbul pula macam-macam 
kepribadian dari anak tersebut. 
2. Hubungan orang tua dan anak 
Ada keluarga yang hubungan anak dan orang tua dekat sekali 
sehingga anak tidak mau lepas dari orang tuanya, Bahkan ke sekolah 
pun susah. Bentuk lain hubungan orang tua dan anak yang ditandai 
oleh sikap acuh tak acuh pada orang tua. Sehingga dalam diri anak 
timbul reaksi frustasi. Sebaliknya orang tua yang terlalu keras 
kepada anak, hubungan anak dan orang tua menjadi jauh dan dapat 




mencari cara lain yang dapat menghilangkan rasa takut dan stres 
yaitu dengan cara merokok. 
3. Sikap dan kebiasaan orang tua 
Anak-anak dengan orang tua perokok cendenrung akan merokok 
dikemudian hari, hal ini terjadi paling sedikit disebabkan oleh karena 
dua hal: pertama, kerena anak tersebut ingin seperti bapaknya yang 
kelihatan gagah dan dewasa saat merokok. Kedua, ialah karena anak 
sudah terbiasa dengan asap rokok dirumah, dengan kata lain disaat 
kecil maka telah menjadi perokok pasif dan sesudah remaja anak 
gampang saja beralih menjadi perokok aktif (Fajar, Tantri&Utama 
2018).  
b. Faktor Teman sebaya  
Banyak faktor yang menyebabkan siswa berperilaku merokok. Faktor 
teman sebaya memberikan kontribusi pada perilaku tersebut. Berbagai 
fakta mengungkapkan bahwa semakin banyak remaja merokok maka 
semakin besar kemungkinan teman-temannya adalah perokok juga dan 
demikian sebaliknya (Mirnawati dkk, 2018). Ada dua kemungkinan 
yang terjadi dari fakta tersebut, pertama remaja tersebut terpengaruh 
oleh teman-teman atau sebaliknya. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar siswa perokok melakukan kegiatan merokok 
bersama teman sesama perokok dengan alasan kebersamaan, bahkan 
merasa senang dan puas apabila dapat merokok secara bersama-
sama(Sulistiyawan, 2013). Remaja mulai merokok berkaitan dengan 
adanya krisis aspek psikososial pada perkembangan remaja, yaitu 
merokok dapat menjadi cara bagi remaja agar mereka tampak bebas dan 
dewasa saat mereka menyesuaikan diri dengan teman-teman sebayanya 
yang merokok (Soetjiningsih, 2010). Dalam penelitian Villanti, Boulay 
& joun menemukan bahwa teman sebaya memiliki pengaruh terhadap 
perilaku merokok remaja (Villanti, Boulay & Joun, 2011). Dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Joung et all (2016) menunjukkan bahwa 
status teman sebaya yang merokok secara signifikan berhubungan 




remaja penasaran dengan kegiatan merokok yang dilakukan oleh orang-
orang yang disekitarnya sehingga memicu individu menjadi seorang 
perokok. 
c. Faktor Kepribadian 
Orang mencoba untuk merokok karena alasan ingin tahu atau ingin 
melepaskan diri dari rasa sakit dan kebosanan. Secara kepribadian, 
kondisi mental yang sedang menurun seperti stres, gelisah, takut, kecewa, 
dan putus asa sering mendorong orang untuk menghisap asap rokok. 
Mereka merasa lebih tenang dan lebih mudah melewati masa-masa sulit 
setelah merokok. Memang tak bisa dipungkiri bahwa ada 2 hal dari rokok 
yang memberi efek tenang, yaitu nikotin dan isapan rokok. Dalam dosis 
yang tertentu, asupan nikotin akan merangsang produksi dopamine 
(hormon penenang) di otak. Namun, ini hanya terjadi sesaat dan akan 
berbalik menjadi efek buruk bagi kesehatan secara permanen. Di tambah 
lagi, sebuah literatur menyebutkan bahwa gerakan bibir menghisap dan 
menghembuskan lagi asap rokok memberik efek tenang secara psikis. 
Gerakan ini dianalisiskan seperti gerak reflek seseorang saat menghela 
nafas untuk menenangkan dirinya saat menghadapi masalah (Rochayati 
& Eyet, 2015). 
d. Faktor Psikologis 
Individu yang sedang dalam keadaan tertekan mempunyai kemungkinan 
dua kali lebih besar untuk merokok dibanding individu lainnya. 
Seseorang perokok sering kali memutuskan untuk memulai merokok lagi 
ketika mereka mengalami stres. Secara lebih spesifik dapat dijelaskan 
bahwa terdapat banyak gen yang berperan ganda, mempengaruhi seorang 
individu untuk merokok dan membuat seorang individu cenderung 
mengembangkan sifat kepribadian dan gangguan psikiatri yang 
berhubungan dengan stres (Rochayati & Eyet, 2015). 
e. Pengaruh Iklan 
Melihat iklan di media masa dan elektronik menampilkan gambaran 
bahwa perokok adalah lambang kejantanan dan glamour membuat 




dalam iklan tersebut. Dengan melihat iklan yang ada di televisi dan 
media masa, remaja mulai mengenal dan mencoba untuk merokok, 
karena gencarnya iklan rokok yang beredar dimasyarakat, ditambah 
adanya image yang dibentuk oleh iklan rokok sehingga terlihat seakan 
orang yang merokok adalah orang yang sukses dan tangguh yang dapat 
melalui rintangan apapun (Rochayati & Eyet, 2015). 
f. Faktor persepsi 
Individu yang memiliki persepsi negatif mempunyai peluang 
lebih besar untuk berperilaku merokok dibandingkan dengan individu 
yang memiliki persepsi positif (Fajar, Tantri & Utama, 2018). Menurut 
persepsi siswa, dengan merokok dapat dijadikan sebagai alat untuk 
pengalihan permasalahan yang timbul, karena dipandang dapat menjadi 
lebih rilleks atau meredam masalah, bahkan dengan merokok merasa 
dirinya lebih berjiwa laki-laki. Berbagai persepsi merokok timbul di 
kalangan siswa perokok, diantaranya akibat oleh faktor dari dalam diri 
(individu) dan faktor lingkungan. Seperti rasa bosan, stres karena ada 
masalah, kecemasan, kebanggaan diri, gengsi, meniru orang tua dan 
saudara yang merokok, perilaku teman sebaya (Yulianto, 2015). 
Terdapat banyak persepsi mengenai rokok, seperti persepsi bahwa pria 
yang merokok mempunyai teman yang lebih banyak dan persepsi 
bahwa wanita yang merokok terlihat lebih menarik dibandingkan 
dengan yang tidak merokok (Rahayuningsih, 2016). Persepsi negatif 
yang dipercayai  menjadi stimulus yang menyebabkan individu 
berperilaku dan berespon. Hal ini didukung oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Kurniati menunjukkan bahwa 31,28% siswa yang 
memiliki persepsi negatif berperilaku merokok. Sedangkan siswa yang 
berpersepsi positif 21,5% yang berperilaku merokok. Hal ini berarti 
siswa yang memiliki persepsi negatif lebih banyak yang berperilaku 
merokok dibandingkan dengan yang berpersepsi positif (Kurniati & 
Widyatuti, 2014). Persepsi merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi perilaku merokok seseorang. Hal ini sesuai dengan teori 




merupakan faktor internal yang mempengaruhi perilaku seseorang 
(Robiansyah, 2018) 
8.  Model Sistem Perilaku dari Dorothy E. Johnson 
Teori keperawatan Behavioral System Model dari Dorothy E. 
Johnson menggambarkan manusia sebagai suatu sistem perilaku dengan 
tujuan untuk mencapai stabilitas dan keseimbangan dengan melakukan 
perubahan dan adaptasi, kondisi ini akan berhasil jika menggunakan fungsi 
yang efektif dan efisien yang ada dalam dirinya (Alliggod, 2017). Pada 
teori keperawatan Dorothy E. Johnson terdapat tujuh subsistem perilaku 
yang meliputi:     
a. Subsistem Pencapaian-Achievement 
Subsistem pencapaian ini dimaksudkan untuk memanipulasi 
lingkungan. Hal ini berfungsi sebagai pengendalian atau penguasaan 
terhadap suatu aspek dari diri atau lingkungan untuk mencapai suatu 
prestasi atau keberhasilan yang diharapkan (Alligood, 2017). 
b. Subsistem Keterikatan-Afiliasi 
Subsistem keterikatan-afiliasi merupakan suatu kondisi yang paling 
kritis karena hal tersebut membentuk suatu dasar bagi organisasi sosial. 
Pada kondisi umum, hal ini bisa menjadi bagian pertahanan dan 
keamanan (Alligood, 2017). 
c. Subsistem Ketergantungan-Dependency 
Dalam konteks luas, subsistem ketergantungan ini meningkatkan 
perilaku pemberian pertolongan (helping-behaviour) yang 
memunculkan adanya suatu respons terhadap kebutuhan pemberian 
asuhan keperawatan yang sesuai dengan kondisi pasien tersebut. Dalam 
perjalanannya perilaku ketergantungan seseorang bermula dari kondisi 
ketergantungan pada orang lain secara total menjadi kondisi yang 
menjadikan pasien tersebut menjadi lebih mandiri (Alligood, 2017). 
d. Subsistem Agresif-Proteksi 
Fungsi dari subsistem agresif-proteksi adalah perlindungan dan 
pemeliharaan. Hal tersebut lebih dikembangkan berdasarkan alur 




penguatan perilaku yang menjelaskan bahwa perilaku agresif tidak 
hanya dipelajari tetapi mempunyai intensitas primer untuk menyakiti 
orang lain. Masyarakat membutuhkan perlindungan diri sendiri (Self-
Protektion) serta segala sesuatu kepemilikannya perlu di hargai dan 
dilindungi (Alligood, 2017). 
e. Subsistem Ingestif (Ingestive) 
Subsistem ingestif dan (eliminative) tidak seharusnya dipandang 
sebagai mekanisme input dan input dari sistem. Subsistem ingestif 
adalah “segala sesuatu yang harus dikerjakan kapan, bagaimana, apa, 
berapa banyak makanan yang kita makan. Hal ini menunjukkan fungsi 
yang luas dan kepuasan apetitif (appetitive). Perilaku ini berhubungan 
dengan pertimbangan sosial, psikologis, dan biologis (Alligood, 2017). 
f. Subsistem Eliminatif 
Subsistem eliminatif membahas tentang “kapan, bagaimana, dan 
kondisi tertentu yang memerlukan tindakan eliminasi”. Dalam hal ini, 
faktor sosial dan psikologis yang mempengaruhi aspek biologis dari 
subsistem ini dan memungkinkan pada suatu waktu tertentu bila 
mengalami konflik dengan subsistem eliminasi (Alligood, 2017). 
g. Subsistem Seksual 
Subsistem seksual mempunyai fungsi ganda yaitu yang berkaitan 
dengan reproduksi (prokreasi) yang didalamnya bukan hanya mencakup 
aktivitas seksual dengan pasangan saja, sistem respons ini mulai dengan 
perkembangan perandari identitas gender dan perilaku peran seksual 
(Alligood, 2017). 
2.1.2 Konsep Dasar Persepsi 
1. Pengertian Persepsi 
Menurut James P. Chaplin persepsi adalah proses untuk mengetahui 
atau mengenal objek atau kejadian objektif yang menggunakan indra dan 
kesadaran dari proses-proses organis. Sedangkan Titchener mengatakan 
bahwa persepsi adalah satu kelompok penginderaan dengan penambahan 
arti-arti yang berasal dari pengalaman di masa lalu. Persepsi adalah sebuah 




memberikan penilaian terhadap stimulus yang diterima oleh indera 
manusia untuk menghasilkan sebuah pandangan mengenai stimulus 
tersebut (Fajar, Tantri & Utama, 2018). Menurut pandangan psikologi 
kontemporer, persepsi secara umum diperlukan sebagai satu variabel 
campur tangan (variable intervening) yang tergantung pada faktor-faktor 
motivasional. Persepsi mengenai dunia oleh pribadi ditanggapi berbeda-
beda, karena individu menanggapinya berdasarkan aspek-aspek situasi 
yang memberikan arti khusus pada dirinya (Setianingsih, Tamtomo, & 
Suryani, 2016).  
Persepsi dapat diartikan sebagai proses diterimanya rangsangan 
melalui panca indra yang didahului oleh perhatian sehingga individu 
mampu mengetahui, mengartikan, dan menghayati tentang hal yang 
diamati, baik yang ada diluar maupun di dalam diri individu (Wibowo, 
2016). Persepsi adalah suatu proses yang didahului oleh penginderaan. 
Penginderaan merupakan suatu proses diterimanya stimulus oleh individu 
melalui alat penerima yaitu alat indera (Hermawati, 2011). 
Secara umum, persepsi adalah proses mengamati dunia luar yang 
mencakup perhatian, pemahaman, dan pengenalan objek-objek atau 
peristiwa. 
Dari beberapa pengertian di atas dapat di simpulkan bahwa persepi 
adalah proses dimana seseorang memberikan makna terhadap stimulus 
dari lingkungan yang diterima oleh alat indera orang tersebut. 
2. Macam-macam Persepsi 
 Ada dua macam persepsi yaitu eksternal perception yang merupakan 
persepsi yang terjadi karena adanya rangsangan yang datang dari luar 
individu. Self-perception adalah persepsi yang terjadi karena adanya 
rangsangan yang berasal dari dalam individu menjadi objek dalam diri 
sendiri. Dengan persepsi, individu dapat menyadari dan dapat mengerti 
tentang keadaan lingkungan yang ada di sekitar maupun tentang keadaan 
diri individu yang bersangkutan (self-perseption). Dengan dua alat 
penghubung antara individu dengan dunia luar adalah alat indra. Persepsi 




terimannya stimulus oleh reseptor diteruskan ke otak atau pusat saraf yang 
di organisasikan dan di interpretasikan sebagai proses psikologis. 
Akhirnya individu menyadari apa yang di lihat dan di dengarkan 
(Romadhon, 2011). 
 Persepsi mencakup dua proses yaitu buttom-up atau data driven 
processing (aspek stimulus), dan top down atau conceptually 
drivenprocessing (aspek pengetahuan seseorang). Hasil persepsi seseorang 
mengenai suatu objek, di samping di pengaruhi oleh penampilan, objek itu 
sendiri, juga pengetahuan seseorang mengenai objek itu. Ada tiga aspek 
dalam persepsi yang dianggap sangat relevan dengan kognisi manusia, 
yaitu pencatatan indra, pengenalan pola dan perhatian. Sering kita 
mendengar persepsi, namun tidak banyak orang tahu bahwa persepsi 
memiliki dua bentuk yaitu eksternal perception dan self-perception. 
Eksternal perception merupakan persepsi yang terbentuk karena 
rangsangan dari luar individu, sebaliknya self-perception adalah persepsi 
yang terbentuk karena rangsangan dari dalam diri individu (Donsu, 2017). 
3. Bentuk-bentuk Persepsi 
a. Persepsi jarak 
Persepsi jarak sebelumnya merupakan suatu teka-teki bagi teoritis 
persepsi, karena cenderung dianggap sebagai apa yang dihayati oleh 
indera perorangan yang berkaitan dengan bayangan dua dimensi. 
b. Persepsi gerakan 
Gibson dkk mengatakan bahwa isyarat persepsi gerakan ada di 
lingkungan sekitar manusia. Kita melihat sebuah benda bergerak karena 
ketika benda itu bergerak sebagian menutupi dan sebagian lagi tidak 
menutupi latar belakangnya yang tidak bergerak. Kita juga akan melihat 
benda-benda bergerak ketika berubah jarak. Kita melihat bagian baru 
ketika bagian lain yang hilang dari pandangan. Jadi tidak peduli apakah 
pandangan mata kita mengikuti benda yang bergerak atau pada latar 
belakangnya. Suatu hal akan menjadi menarik jika meninggalkan isyarat 





c. Persepsi kedalaman 
Persepsi kedalaman dimungkinkan akan muncul melalui penggunaan 
isyarat-isyarat fisik, seperti akomodasi, konvergensi dan disparitas 
selaput jala dari mata dan juga disebabkan juga oleh isyarat-isyarat yang 
dipelajari dari perspekstif liniear dan udara interposisi atau meletakan di 
tengah-tengah dimana ukuran relatif dari objek dalam penjajaran, 
bayangan, ketinggian, tekstur atau susunan (Pieter dan Lubis, 2010). 
4. Proses Terjadinya Persepsi 
 Persepsi melewati tiga proses yaitu: proses fisik, fisiologis dan 
psikologis. 
a. Proses fisik (kealaman)— objek → stimulus → reseptor atau alat indra. 
b. Proses fisiologis — stimulus →saraf sensoris → otak 
c. Proses psikologis — proses dalam otak sehingga individu menyadari 
stimulus yang diterima. 
 Proses terjadinya persepsi ini perlu fenomena, dan yang terpenting 
fenomena dari persepsi ini adalah “perhatian” atau “attention”. Perhatian itu 
sendiri adalah suatu konsep yang diberikan pada proses persepsi yang 
menseleksi input-input tertentu untuk diikut sertakan dalam suatu 
pengalaman yang kita sadari atau kenal dalam suatu waktu tertentu. 
Perhatian sendiri mempunyai ciri khusus yaitu terfokus dan margin serta 
berubah-ubah (Romadho, 2011). 
Ada dua macam persepsi yaitu:  
a. Ekternal perception, yaitu persepsi yang terjadi karena adanya rangsang 
yang datang dari luar diri individu 
b. Self-perception, yaitu persepsi yang terjadi karena adanya rangsang yang 
berasal dari dalam diri individu. Dalam hal ini yang menjadi objek adalah 
dirinya sendiri (Donsu, 2017) 
5. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persepsi 





a. Minat, artinya semakin tinggi minat seseorang terhadap suatu objek atau 
peristiwa, maka semakin tinggi juga minatnya dalam memersepsikan 
objek atau peristiwa. 
b. Kepentingan, artinya semakin dirasakan penting terhadap suatu objek 
atau peristiwa tersebut bagi diri sendiri, maka semakin peka dia terhadap 
objek-objek persepsinya. 
c. Kebiasaan, artinya objek atau peristiwa semakin sering dirasakan 
seseorang, maka semakin terbiasa dirinya di dalam membentuk persepsi. 
d. Konstansi, artinya ada kecenderungan seseorang untuk selalu melihat 
objek atau kejadian secara konstan sekalipun sebenarnya itu bervariasi 
dalam bentuk, ukuran, warna dan kecemerlangan (Pieter dan lubis, 2010). 
Menurut Hermawati (2011), terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi persepsi yaitu: 
1. Orang yang melakukan persepsi 
Ada beberapa hal yang dapat mempengaruhi persepsi seseorang 
antara lain: 
a. Sikap individu yang bersangkutan terhadap objek persepsi 
b. Motif atau keinginan yang belum terpenuhi yang ada dalam diri 
seseorang akan berpengaruh terhadap persepsi yang dimunculkan. 
c. Pengalaman 
d. Harapan dapat menyebabkan distorsi terhadap objek yang 
dipersepsikan atau dengan kata lain seseorang akan mempersepsikan 
suatu objek atau kejadian sesuai dengan apa yang diharapkan. 
2. Target dan objek persepsi 
Karakter dari objek yang dipersepsikan dapat mempengaruhi apa 
yang dipersepsikan. Ransang di antara objek yang bergerak dan objek 
yang diam akan lebih menarik perhatian. Demikian juga rangsang objek 
yang paling besar diantara yang kecil, yang kontras dengan latar 
belakangnya dan intensitas rangsang yang paling kuat. karakter orang 
yang dipersepsikan, baik itu karakter personal sikap ataupun tingkah laku 
dapat berpengaruh terhadap orang yang mempersepsikan, karena 




karena manusia dapat saling mempengaruhi persepsi atau satu sama lain. 
Orang tua yang berinteraksi dengan anaknya dengan penuh perhatian, 
hangat, selalu antusias, dan sebagainya akan berpengaruh terhadap 
persepsi anak akan orang tuanya. 
2.1.3 Konsep Dasar Teman Sebaya 
1. Pengertian Teman Sebaya 
Menurut Murtianingsih (2017), teman sebaya (peer group) adalah anak-
anak atau remaja dengan tingkat usia atau tingkat kedewasaan yang sama, 
teman sebaya menyediakan sarana untuk perbandingan secara sosial dan 
sumber informasi tentang dunia luar keluarga. Menurut Desmita, kelompok 
teman sebaya merupakan interaksi awal bagi anak-anak dan remaja pada 
lingkungan sosial. Mereka mulai bergaul dan berinteraksi dengan orang lain 
yang bukan anggota keluarganya. Hal ini dilakukan agar anak-anak dan 
remaja mendapat pengakuan serta penerimaan dari kelompok teman 
sebayanya sehingga akan tercipta rasa aman (Desmita, 2016). Teman sebaya 
adalah kelompok orang yang memiliki usia yang sama dan memiliki 
kelompok sosial yang sama pula, misalnya teman sekolah. Teman sebaya 
dapat mempengaruhi perilaku dan keyakinan masing-masing anggotanya 
(Lisna dkk, 2017). 
2.Macam- macam Kelompok Teman Sebaya  
 Kelompok teman sebaya merupakan media dalam pengembangan 
diri remaja baik dari aspek sosial maupun psikologisnya. Hendaknya remaja 
tidak memusatkan identitas pada banyaknya teman atau berlindung dibalik 
nama teman. Remaja harus memiliki identitas diri sendiri sehingga tidak 
terjerumus pada sikap mengkompromikan standar demi diakui dalam 
sebuah kelompok (Syamsu, 2012). 
 Menurut Poltekkes Depkes (2010), ada lima macam kelompok teman 
sebaya dalam remaja, antara lain :  
a. Teman Dekat  
Remaja biasanya mempunyai dua atau tiga orang teman dekat.  
b. Teman Kecil  




c. Kelompok Besar  
Kelompok besar terdiri dari beberapa kelompok kecil dan kelompok 
teman dekat, berkembang dengan meningkatnya minat akan pesta dan 
berkencan. Karena kelompok ini besar maka penyesuaian minat 
berkurang di antara anggota- anggotanya sehingga terdapat jarak sosial 
yang lebih besar di antara mereka.  
d. Kelompok Terorganisasi  
Kelompok pemuda yang dibina oleh orang dewasa, dibentuk oleh 
sekolah dan organisasi masyarakat untuk memenuhi kebutuhan sosial 
para remaja yang tidak mempunyai kelompok besar. Banyak remaja yang 
mengikuti kelompok seperti ini merasa diatur dan berkurang minatnya 
ketika berusia 16- 17 tahun. 
e. Kelompok Gang  
Remaja yang tidak termasuk kelompok besar dan tidak merasa puas 
dengan kelompok yang terorganisasi, mungkin akan mengikuti kelompok 
gang.  
Skala pada teman sebaya disusun berdasarkan teori Sears dan 
dimodifikasi untuk kepentingan mengukur perilaku merokok mengenai 
kekompakan, ketaatan dan kesepakatan sebagai berikut: 
1. Kekompakan, dengan indikator sebagai berikut: 
a. Individu tertarik menjadi anggota kelompok  
b. Eratnya hubungan dengan kelompok  
c. Disebabkan perasaan suka dengan kelompok 
d. Harapan mendapatkan manfaat dari kelompok 
2. Ketaatan, dengan indikator sebagai berikut 
a. Tekanan dari kelompoknya membuat rela melakukan tindakan 
walaupun ada anggota yang tidak menginginkannya 
b. Ketaatan tinggi maka pertemanan semakin erat 
3. Kesetiaan, dengan indikator sebagai berikut: 
a. Anggota kelompok harus menyesuaikan pendapatnya dengan 




b. Pendapat kelompok memiliki tekanan yang kuat sehingga menjadi 
anggota yang loyal (Poltekkes Depkes, 2010). 
3. Fungsi Teman Sebaya 
  Menurut Santrock dalam Desmita (2016) menyebutkan enam fungsi 
penting dari pertemanan, yaitu:  
a. Sebagai teman (companionship), di mana teman memberi anak seorang 
teman yang akrab, teman yang bersedia meluangkan waktu bersama 
mereka dan bergabung dalam melakukan kegiatan-kegiatan bersama.  
b. Sebagai pendorong (stimulation), di mana pertemanan memberikan pada 
anak informasi-informasi yang menarik, kegembiraan dan hiburan.  
c. Sebagai pendukung ego (ego support), di mana pertemanan menyediakan 
harapan atau dukungan, dorongan dan umpan balik yang dapat 
membantu anak mempertahankan kesan atas dirinya sebagai individu 
yang mampu, menarik, dan berharga.  
d. Sebagai perbandingan sosial (social comparison), di mana pertemanan 
menyediakan informasi tentang bagaimana cara berhubungan dengan 
orang lain, dan apakah anak melakukan sesuai dengan baik.  
4. Peran Kelompok Teman Sebaya 
 Pada masa remaja kelompok teman sebaya memiliki peranan yang 
sangat besar. Terkadang remaja lebih suka untuk berkumpul dengan teman 
sebayanya dibandingkan berkumpul dengan keluarganya. Desmita (2016), 
menyebutkan bahwa lingkungan teman sebaya merupakan suatu kelompok 
baru, yang memiliki ciri, norma, kebiasaan yang jauh berbeda dengan apa 
yang ada dalam lingkungan keluarga. Dengan adanya hal seperti itu, remaja 
dituntut agar dapat menyesuaikan diri dengan lingkungannya yang baru. 
 Sedangkan menurut Soetjiningsih (2012) peranan kelompok teman 
sebaya bagi remaja adalah memberikan kesempatan untuk belajar tentang :  
a. Bagaimana berinteraksi dengan orang lain  
b. Mengontrol tingkah laku sosial  
c. Mengembangkan keterampilan dan minat yang relevan dengan usianya  




 Dengan demikian, kelompok teman sebaya memiliki peranan yang 
penting bagi remaja. Karena teman sebaya merupakan lingkungan sosial 
pertama setelah keluarga. Kelompok teman sebaya merupakan tempat yang 
kondusif bagi perkembangan remaja. 
2.2 Kerangka Teori 
Kerangka teori adalah kerangka yang dipakai sebagai landasan berpikir 


















































Sumber: Alamsyah (2017); Alligood (2017); Aula (2010); Depkes 
RI (2011); Fajar, Tantri & Utama (2018); Yulianto (2015); 
Rochayati & Eyet (2015). 
 
                
     
Gambar 2.1 Kerangka teori hubungan persepsi dan peran teman sebaya 





Tipe perilaku merokok: 
1. Perokok yang dipengaruhi 
perasaan positif 
2. Perokok yang dipengaruhi 
perasaan negatif 
3. Perilaku merokok yang adiktif 
4. Perilaku merokok yang sudah 
menjadi kebiasaan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku merokok: 
a. Faktor orang tua 
1. Cara mendidik anak 
2. Hubungan orang tua dengan anak 
3. Sikap dan kebiasaan anak 




c. Faktor keperibadian (stres, gelisah, takut, kecewa, dan putus asa) 
d. Faktor psikologis (individu dalam keadaan tertekan mempunyai 
kemungkinan dua kali lebih besar untuk merokok di banding 
individu lainnya) 
e. Pengaruh iklan (iklan di media massa menampilkan gambaran 
perokok adalah lambang kejantanan) 
f. Faktor persepsi: 
1. Eksternal perception  
2. Self-perception 
 





5. Sistem pernapasan 
Perilaku merokok adalah suatu 
kegiatan atau aktivitas membakar 
rokok kemudian menghisapnya dan 
menghembuskannya keluar dan dapat 
menimbulkan asap yang dapat terhirup 
orang-orang disekitarnya 
Model Sistem Perilaku 








4. Subsistem Agresif-proteksi 
5. Subsistem Ingestif 
6. Subsistem Eliminatif 






















Diteliti  :   
Tidakditeliti : 
Berpengaruh : 






Gambar 2.2 Kerangka konseptual hubungan persepsi dan peran teman 
sebaya dengan perilaku merokok pada siswa SMA Katolik Sint 







mempengaruhi remaja merokok: 
 
1. Faktor orang tua 
Perilaku merokok : 
 
1. Perokok berat menghisap  
15 batang rokok dalam 
sehari 
2. Perokok sedang menghisap 
5-14 batang rokok dalam 
sehari 
3. Perokok ringan menghisap 







2. Faktor teman sebaya 
 
3. Faktor kepribadian 
4. Faktor psikologis 
5. Faktor iklan 





2.4 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pernyataan penelitian. Hipotesis adalah suatu masalah atau asumsi tentang 
hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab 
suatu pernyataan dalam penelitian (Nursalam, 2013). 
Ha1: Ada hubungan persepsi dengan perilaku merokok pada siswa SMA   
Katolik Sint Carolus Kota Kupang.  
Ha2: Ada hubungan peran teman sebaya dengan perilaku merokok pada siswa 


























3.1 Jenis  dan Desain Penelitian 
Rancangan  penelitian  merupakan strategi untuk mendapatkan data 
yang dibutuhkan untuk keperluan pengujian hipotesis atau untuk mengontrol 
atau mengendalikan bebagai variabel yang berpengaruh dalam penelitian 
(Nursalam, 2016). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
desain penelitian korelasional dengan rancangan atau pendekatan cross 
sectional. Penelitian korelasional adalah suatu penelitian yang melibatkan 
tindakan pengumpulan data guna menentukan, apakah ada hubungan dan 
tingkat hubungan antara dua variabel atau lebih (Sandu, 2015). Pendekatan 
cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran 
atau observasi dari variabel independen dan dependen hanya satu kali pada 
saat itu (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini, peneliti ingin mencari tahu 
hubungan antara variabel independen yaitu persepsi dan peran teman sebaya 
dengan variabel dependen yaitu perilaku merokok siswa SMA Katolik Sint 
Carolus Kota Kupang yang akan diukur datanya satu kali dalam satu waktu. 
3.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah uraian tentang apa yang diukur oleh 
variabel bersangkutan atau tentang batasan variabel yang dimaksud 
(Notoatmodjo, 2010). Definisi operasional memungkinkan peneliti 
melakukan pengukuran secara cermat kepada suatu objek. Definisi 





Tabel 3.1 Definisi operasional hubungan persepsi dan peran teman sebaya 










1.  Independen: 
1. Persepsi 
Pandangan siswa mengenai 
rokok yang menjadi 
penyebab perilaku merokok 
pada siswa SMA Katolik 










Ordinal  4: Sangat setuju (SS) 
3: Setuju (S) 
2: Tidak setuju (TS):  




1 Persepsi positif 
jika skor  50% 
2 Persepsi negatif 
jika skor  50% 
2.  2. Peran teman 
sebaya 
Persepsi merokok terhadap 
peran teman sebaya dari 
perokok tentang peran teman 








Ordinal  4: Sangat setuju (SS) 
3: Setuju (S) 
2: Tidak setuju (TS):  




1 Pengaruh teman 
sebaya jika skor 
 50% 
2 Tidak pengaruh 
teman sebaya jika 




Suatu kegiatan atau aktifitas 
membakar dan menghisap 
rokok yang dilakukan setiap 
hari atau kadang-kadang 










Ordinal  3.  Perokok berat:  15 
batang/hari 
2.  Perokok sedang: 5-
14 batang/hari 


















3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.1.1 Populasi  
Populasi adalah keseluruhan subjek yang memenuhi kriteria yang telah 
ditetapkan. Pembagian populasi meliputi populasi target dan populasi 
terjangkau (Nursalam, 2013). 
1. Populasi Target  
Populasi target adalah populasi yang memenuhi sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target dalam penelitian ini 
adalah seluruh siswa laki-laki kelas X, XI dan XII  SMA Katolik Sint 
Carolus Kota Kupang tahun ajaran 2019-2020 yang berjumlah 118 siswa. 
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian, yang biasanya dapat terjangkau oleh peneliti. Populasi 
terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas X dan XI SMA 
Katolik Sint Carolus Kota Kupang yang telah memenuhi kriteria inklusi. 
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang harus dipenuhi calon 
responden yang akan dijadikan sampel (Sugiyono, 2014). 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 
1. Siswa laki-laki yang merokok 
2. Berusia 16-19 tahun 
3. Bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner berupa alamat 
URL 
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/ mengeluarkan subjek yang 
memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 
2013). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 
1. Siswa yang tidak mengisi kuesioner berupa alamat URL 
3.1.2 Sampel 
Sampel adalah bagian dan jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi tersebut (sugiyono, 2014). Sampel penelitian merupakan 




seluruh populasi (Setiadi, 2013). Sampel dalam penelitian ini ditentukan 
dengan rumus : 





  n  =  Besar sampel   
 N =  Besar populasi 
 d = Tingkat signifikan / ketepatan yang diinginkan (0,05) 
(Nursalam, 2016) 
Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini: 
















n =  91,1 
n = 91 sampel 
 
Jadi, jumlah responden yang terpilih menjadi sampel penelitian adalah 91 
orang. 
3.1.3 Sampling 
Pada penelitian ini pengambilan sampel dengan teknik sampling 
purposive. Sampling purposive adalah salah satu teknik sampling non-
probability dimana peneliti menentukan pengambilan sampel dengan cara 
menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian 
(Sugiyono, 2014). Dalam penelitian ini metode pengambilan sampel yang 
dilakukan yaitu dengan teknik purposive sampling, peneliti akan melakukan 
pengambilan sampel dengan menetapkan kriteria atau ciri-ciri yang harus 





Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan 91 siswa yang digunakan 
sebagai sampel penelitian. Untuk pengambilan sampel dari masing-masing 
kelas yang telah terpilih, peneliti akan menggunakan teknik simple random 
sampling yakni pemilihan sampel dengan cara ini merupakan jenis 
probabilitas yang paling sederhana. Untuk mencapai sampling ini, setiap 
elemen diseleksi acak. Misalnya kita mengambil 30 sampel dari 100 
populasi yang tersedia, maka secara acak kita mengambil 30 sampel melalui 
lemparan dadu atau pengambilan nomor yang telah ditulis (Nursalam, 
2013). 
Cara dan teknik pemilihan responden dilakukan dengan cara random. 
Kelas X terdiri dari 3 kelas, kelas XI terdiri dari 5 kelas dan kelas XII terdiri 
dari 4 kelas dengan total siswa adalah 91 orang. 
 
Rumus untuk menentukan jumlah sampel per kelas: 
 
Sampel per kelas =
banyak  siswa  laki −laki  1 kelas
banyak  populasi
 x banyak sampel 
 
Tabel 3.2 Sampel per kelas 
No Kelas Populasi Sampel 
1. X IPA 10 orang 10
118
 x 91 = 7,7 = 8 
2. X IPS 14 orang 14
118
 x 91 = 10,7 = 11 
3. X BAHASA 6 orang 6
118
 x 91 = 4,6 = 5 
4. XI IPA 1 8 orang 8  
118
 x 91 = 6,1 = 6 
5. XI IPA 2 6 orang 6
118
 x 91 = 4,6 = 5 
6. XI IPS 1 14 orang 14
118
 x 91 = 10,7 = 11 
7. XI IPS 2 11 orang 11
118
 x 91 = 8,4 = 8 
8. XI BAHASA 7 orang 7
118
 x 91 = 5,3 = 5 
9. XII IPA  10 orang 10
118
 x 91 = 7,7 = 8 
10 XII IPS 1 13 orang 13
118
 x 91 = 10,0 = 10 
11. XII IPS 2 14 orang 14
118
 x 91 = 10,7 = 11 
12 XII BAHASA 5 orang 5
118
 x 91 = 3,5 = 3 





3.4 Rencana Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus-Oktober 2020 mulai dari 
penyusunan proposal sampai dengan laporan akhir skripsi. 
2. Tempat penelitian 
Penelitian dilakukan di SMA Katolik Sint carolus Kota Kupang. 
3.5 Pengumpulan Data 
3.5.1 Proses Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu teknik pendekatan pada subjek dan 
teknik pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013). 
1. Prosedur Administratif: setelah lulus ujian proposal peneliti mengajukan 
permohonan Kajian Etik pada Komisi Etik Citra bangsa untuk 
mendapatkan Ethical Clearence. Setelah dinyatakan layak etik peneliti 
mengajukan surat ijin penelitian dari kampus Universitas Citra Bangsa 
yang ditujukan kepada kepala Sekolah SMA Katolik Sint Carolus Kota 
Kupang.  
2. Prosedur Teknis: Setelah mendapatkan ijin dari kepala sekolah SMA 
Katolik Sint Carolus Kota Kupang, Peneliti diarahkan oleh kepala 
sekolah untuk bertemu dengan guru bimbingan konseling, setelah peneliti 
bertemu dengan guru bimbingan konseling. Peneliti diarahkan untuk 
menghubungi para wali kelas dari masing-masing kelas. Setelah peneliti 
bertemu dengan para wali kelas, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan 
peneliti kemudian peneliti meminta ijin untuk dapat ditambahkan ke 
dalam grup kelas. Setelah peneliti masuk ke dalam grup kelas dari 
masing-masing kelas, peneliti melakukan pendekatan kepada murid-
murid dengan terlebih dahulu memperkenalkan diri serta menjelaskan 
maksud dan tujuan peneliti. Setelah itu peneliti langsung melampirkan 






3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data merupakan dua karakteristik alat sebagai 
pengamatan dan pengukuran observasi yang secara prinsip sangat penting 
yaitu validitas, reabilitas dan ketepatan fakta/ kenyataan hidup  (data) yang 
dikumpulkan dari alat dan cara pengumpulan data maupun kesalahan-
kesalahan yang sering terjadi pada pengamatan/ pengukuran oleh 
pengumpul data (Nursalam, 2016).  
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan 
menggunakan kuesioner. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 3 
kuesioner yaitu kuesioner persepsi, kuesioner peran teman sebaya dan 
kuesioner perilaku merokok. Kuesioner-kuesioner yang akan digunakan 
dalam penelitian ini dipakai karena dapat mengukur variabel yang akan 
diteliti.  
3.5.3 Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen 
Uji validitas adalah uji untuk membuktikan apakah instrumen 
penelitian valid. Uji validitas dapat menggunakan rumus product 
moment, hasil perhitungan tiap-tiap item dibandingkan dengan tabel nilai 
product moment apabila hasil uji dari tiap item pertanyaan ternyata 
signifikan (P value >5%) atau r hitung lebih besar dari r tabel, maka 
pernyataan tersebut valid dan dapat digunakan. Namun apabila tidak 
signifikan (P value <5%) atau r hitung lebih kecil dari r tabel maka item 
pertanyaan tersebut tidak valid (Sugiyono, 2014). Reabilitas adalah 
pengukuran yang mengukur tingkat korelasi dari beberapa item. Untuk 
mengetahui apakah reabilitas adalah dengan membandingkan nilai r hasil 
dengan r tabel. Dalam uji reabilitas sebagai nilai r hasil nilai adalah nilai 
“Cronbach’s Alpha”. Ketentuannya bila r alpha > 0,60, maka pernyataan 
tersebut reliabel (Sugiyono, 2014). 
Uji validitas dan reliabilitas terhadap instrumen penelitian 
dilakukan di SMAN 9 Kota Kupang, jumlah responden yang digunakan 
dalam uji validitas dan reliabilitas sebanyak 20 orang siswa yang 
dilakukan pada tanggal 08 Agustus 2020. Uji validitas dan reliabilitas 




Cronbach’s Alpha 0,894. Uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner 
peran teman sebaya, didapatkan nilai r tabel yaitu 0,468 dan nilai 
Cronbah’s Alpha 0,919. Uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner 
perilaku merokok, didapatkan nilai r tabel 0,468 dan nilai Alpha 
Cronbach’s 0,843. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kuesioner 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini sudah valid dan reliabel. 
3.6Analisa Data 
1. Coding  
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para 
responden ke dalam bentuk angka/bilangan. Biasanya klasifikasi dilakukan 
dengan cara memberi tanda/kode berbentuk angka pada masing-masing 
jawaban (Notoatmodjo, 2012). 
2. Scoring  
Setelah data terkumpul melalui kuesioner, kemudian ditabulasikan 
dan di kelompokkan sesuai sub variabel yang diteliti. Setelah itu 
pengelolaan data yang digunakan adalah dengan pemberian skor dan 
penilaian.  
a) Variabel indepeden yaitu Persepsi terdapat  7 pernyataan dimana jika: 
skor 4= Sangat setuju (SS), 3= Setuju (S), 2 tidak setuju (TS), 1= 
sangat tidak setuju (STS). 
b) Variabel independen yaitu teman sebaya terdapat 7 pernyataan dimana 
jika: skor 4= Sangat setuju (SS), 3= Setuju (S), 2 tidak setuju (TS), 1= 
sangat tidak setuju (STS). 
c) Variabel depeden yaitu perilaku merokok terdapat 5 pernyataan 
dimana jika: Ya=1, Tidak=0 
3. Tabulating 
Tabulating adalah mencatat atau entri data ke dalam tabel induk 
penelitian. Tabulasi pada penelitian ini menggunakan komputer, hasil 
pengumpulan data dari respoden dientri secara komputerisasi sesuai 





3.7 Kerangka Kerja (Frame work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang wajib dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti 
untuk mencapai tujuan penelitian (Nursalam, 2013). Kerangka kerja dalam 



















































Gambar 3.1 Kerangka kerja (Frame work) hubungan persepsi dan peran 
teman sebaya dengan perilaku merokok pada siswa SMA 
Katolik Sint Carolus Kota Kupang. 
 
Populasi target seluruh siswa kelas X, XI dan XII SMA Katolik Sint Carolus 
Kota Kupang yang berjumlah 118 siswa. 
Sampel= 91 responden 
Populasi terjangkau seluruh siswa kelas X, XI dan XII SMA Katolik Sint 
Carolus Kota Kupang  dengan kriteria inklusi: 
1. para siswa laki-laki yang merokok 
2. berusia 16-19 tahun 
3. bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner berupa alamat URL 
Kriteria eksklusi: 
1. Siswa yang tidak mengisi kuesioner penelitian berupa alamat URL 
Pengumpulan data dengan menggunakan  kuesioner persepsi, kuesioner 














3.8 Etika Penelitian  
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapat ijin dari Universitas 
Citra Bangsa Program Studi Keperawatan, selanjutnya peneliti melakukan 
permohonan ijin kepada Kepala Sekolah SMA Katolik Sint Carolus Kota 
Kupang. Setelah mendapat ijin, peneliti melakukan penelitian dengan 
memperhatikan masalah etika penelitian. 
Etika penelitian diperlukan untuk menjamin perlindungan terhadap hak-
hak partisipan. Menurut Afiyanti & Rachmawati (2014) ada 4 prinsip utama 
dalam etika penelitian yang meliputi: 
3.8.1 Respect For Human Dignity (Menghargai Harkat dan Martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
partisipan sebagai manusia. Menurut Afiyanti dan Rachmawati (2014), 
beberapa prinsip yang harus diperhatikan oleh peneliti dalam menghargai 
harkat dan martabat partisipan adalah sebagai berikut: 
1. Respect For Autonomy (menghormati otonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela 
dan tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam 
penelitian. Peneliti harus menghargai keputusan partisipan apabila 
partisipan memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam proses 
penelitian (Afiyanti & Rachmawati, 2014). Dalam penelitian ini, peneliti 
akan menjelaskan informasi dan tujuan penelitian. Dan calon partisipan 
mempunyai hak untuk bersedia dan tidak bersedia menjadi partisipan. Jika 
calon partisipan bersedia maka peneliti akan memberikan informed 
consent untuk ditandatagani partisipan. Namun, jika calon partisipan tidak 
bersedia maka peneliti harus tetap menghargai keputusan calon partisipan.  
2. Anonimity (tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh 
menyebutkan identitas partisipan yang telah terlibat dalam penelitian 
(Afiyanti & Rachmawati, 2014). Dalam penelitian ini, peneliti 
tidakmenyebutkan identitas partisipan secara lengkap. Peneliti akan 





3. Confidentiality (kerahasiaan) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan akan 
dirahasiakan oleh peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan 
pelaporan hasil penelitian (Afiyanti & Rachmawati, 2014). 
3.8.2 Beneficience (berbuat baik) 
Pada prinsip etik beneficience, peneliti akan memperhatikan 
kesejahteraan partisipan dengan  memperhatikan  kemanfaatan dari 
penelitian yang dilakukan. Peneliti berkewajiban menghargai partisipan 
sebagai sumber informasi dari penelitian yang dilakukan (Afiyanti & 
Rachmawati, 2014). 
3.8.3 Non-maleficience (tidak merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang 
dilakukan dengan tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan 
memperhatikan agar partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan 
ketidaknyamanan saat proses penelitian berlangsung (Afiyanti & 
Rachmawati, 2014). 
3.8.4Justice (keadilan) 
Dalam prinsip justice, semua partisipan memiliki hak yang sama 
untuk terlibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan 
diskriminasi. Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua 
partisipan secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada 
partisipan untuk memberikan informasi terkait peneliti. Penghargaan yang 
sama juga diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis dan status 













HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
hubungan persepsi dan peran teman sebaya dengan perilaku merokok pada siswa 
SMA Katolik Sint Carolus Kota Kupang. Pengambilan sampel dengan teknik 
purposive sampling, dimana peneliti menetapkan kriteria atau ciri-ciri yang harus 
dipenuhi calon responden. Untuk pengambilan sampel dari masing-masing kelas 
yang telah terpilih, peneliti menggunakan teknik simple random sampling melalui 
pengambilan nomor yang telah ditulis. Pengumpulan data diperoleh melalui 
kuesioner, yang dimulai dari tanggal 31 Agustus-13 September 2020 dengan 
jumlah responden sebanyak 91 orang siswa. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di SMA Katolik Sint Carolus Kota Kupang, 
Jl. Adisucipto No. 44 Penfui, Kupang. SMA Katolik Sint Carolus Kota 
Kupang masuk dalam wilayah kerja Puskesmas Penfui yang mencakup 3 
kelurahan dalam wilayah kecamatan Maulafa dengan luas wilayah kerja 
sebesar 23,9 km. Kelurahan yang termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas 
Penfui yakni kelurahan Penfui, kelurahan Naimata dan kelurahan Maulafa. 
SMA katolik Sint Carolus Kota Kupang adalah salah satu sekolah swasta 
yang berada dibawah naungan yayasan Swastisari Keuskupan Agung 
Kupang yang didirikan pada tanggal 3 november 1963. Populasi siswa-siswi 
SMA Katolik Sint Carolus Kota Kupang sebanyak 294 orang yang terdiri 
dari 118 orang siswa, dan 176 orang siswi. Kelas X ada 110 orang siswa-
siswi, kelas XI ada 100 orang siswa-siswi, dan kelas XII ada 84 orang siswa 









4.1.2 Data Umum 
Data ini menggambarkan karakteristik responden yang terdapat di 
SMA Katolik Sint Carolus yang meliputi usia dan kelas. 
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia di SMA Katolik Sint 
Carolus Kota Kupang. 
Kategori Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 
Masa remaja awal  
(16 tahun) 
22 24,2 
Masa remaja akhir 
 (17-19 tahun) 
69 75,8 
Total 91 100 
Sumber: Data Primer, September 2020 
Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan distribusi responden 
bersadarkan usia, mayoritas berusia 17-19 (masa remaja akhir) sebanyak 
69 orang siswa (75,8). 
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Kelas di SMA Katolik Sint 
Carolus Kota Kupang. 
Kelas Frekuensi (n) Persentase (%) 
X IPA 8 8,8 
X IPS 11 12,1 
X BAHASA 5 5,5 
XI IPA 1 6 6,6 
XI IPA 2 5 5,5 
XI IPS 1 11 12,1 
XI IPA 2 8 8,8 
XI BAHASA 5 5,5 
XII IPA 8 8,8 
XII IPS 1 10 11,0 
XII IPS 2 11 12,1 
XII BAHASA 3 3,3 
Total 91 100 




Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukkan distribusi responden 
berdasarkan kelas, mayoritas responden dari kelas X IPS, XI IPS 1 dan XII 
IPS 2 sebanyak 11 orang siswa (12,1%). 
4.1.3 Data Khusus 
Pada data khusus akan dibahas tentang persepsi, peran teman sebaya, 
perilaku merokok, hubungan persepsi dan peran teman sebaya dengan 
perilaku merokok pada siswa SMA katolik Sint Carolus Kota Kupang. 
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Persepsi Merokok 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Persepsi Merokok di SMA 
Katolik Sint Carolus Kota Kupang. 
Persepsi  Frekuensi (n) Persentase (%) 
Persepsi positif 40 44 
Persepsi negatif 51 56 
Total 91 100 
Sumber: Data Primer, September 2020 
Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukkan distribusi responden 
berdasarkan persepsi, mayoritas responden memiliki persepsi negatif 
sebanyak 51 orang siswa (56%). 
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Peran Teman Sebaya  
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Peran Teman Sebaya di SMA 
Katolik Sint Carolus Kota Kupang. 
Peran Teman Sebaya Frekuensi (n) Persentase (%) 
Mendukung 55 60,4 
Tidak mendukung 36 39,6 
Total 91 100 
Sumber: Data Primer, September 2020 
Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukkan distribusi responden 
berdasarkan peran teman sebaya, mayoritas responden mendukung 








3. Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku Merokok 
Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Merokok di SMA 
Katolik Sint Carolus Kota Kupang. 
Perilaku Merokok Frekuensi (n) Persentase (%) 
Perokok berat  
( 15 batang/hari) 
13 14,3 
Perokok sedang        
  (5-14 batang/hari) 
56 61,5 
Perokok ringan         
  (1-4 batang/hari) 
22 24,2 
Total 91 100 
Sumber: Data Primer, September 2020 
berdasarkan tabel 4.5 diatas menunjukkan distribusi responden 
berdasarkan perilaku merokok, mayoritas siswa memiliki perilaku 
merokok sedang (5-14 batang/hari) sebanyak 56 orang siswa(61,5%). 
4. Hubungan Persepsi dengan Perilaku Merokok. 
Tabel 4.6 Hubungan Persepsi dengan Perilaku Merokok Pada Siswa SMA 
Katolik Sint Carolus Kota Kupang.   
Persepsi 
Perilaku Merokok  
Perokok 


















n % n % n % Total  
10 11 21 23,1 9 9,9 40 0,034 
3 3,3 35 38,5 13 14,3 51  
Total 13  56  22  91  
Sumber: Data Primer, September 2020 
 Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan distribusi tabel berdasarkan persepsi 
dengan perilaku merokok, mayoritas responden dengan persepsi positif yang 
memiliki perilaku merokok berat ( 15 batang/hari) sebanyak 10 orang siswa 
(11%); mayoritas responden dengan persepsi negatif yang memiliki perilaku 
merokok sedang (5-14 batang/hari) sebanyak 35 orang siswa (38,5%); mayoritas 
responden dengan persepsi negatif yang memiliki perilaku merokok ringan (1-4 
batang/hari) sebanyak 13 orang siswa (14,3%). Hasil uji statistik Chi Square 




berarti ada hubungan antara persepsi dengan perilaku merokok pada siswa SMA 
Katolik Sint Carolus Kota Kupang. 
5. Hubungan Peran Teman Sebaya dengan Perilaku Merokok. 
Tabel 4.7 Hubungan Peran teman sebaya dengan Perilaku Merokok Pada 




Perilaku Merokok  
Perokok 



















n % n % n % Total  
4 4,4 35 38,5 16 17,6 55 0,043 
9 9,9 21 23,1 6 6,6 36  
Total 13  56  22  91  
Sumber: Data Primer, September 2020 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan distribusi tabel berdasarkan peran 
teman sebaya, mayoritas responden dengan peran teman sebaya tidak mendukung 
memiliki perilaku merokok berat ( 15 batang/hari) sebanyak 9 orang siswa 
(9,9%); mayoritas responden dengan peran teman sebaya mendukung memiliki 
perilaku merokok sedang (5-14 batang/hari) sebanyak 35 orang siswa (38,5%); 
mayoritas responden dengan peran teman sebaya mendukung memiliki perilaku 
merokok ringan (1-4 batang/hari) sebanyak 16 orang siswa (17,6%). Hasil uji 
statistik Chi Square menunjukkan p value =0,043 dengan =0,05 dimana p< 
(0,043<0,05), yang berarti ada hubungan antara peran teman sebaya dengan 















4.2.1 Hubungan Persepsi dengan Perilaku Merokok Pada Siswa SMA 
Katolik Sint Carolus Kota Kupang. 
Persepsi atau pandangan yang dipercayai mengenai rokok pada 
siswa menjadi stimulus sehingga menyebabkan individu berperilaku 
merokok. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, mayoritas responden 
memiliki persepsi negatif. Hal ini dibuktikan dengan mayoritas responden 
menjawab pertanyaan pada kuesioner dengan persentase jawaban persepsi 
negatif kurang dari lima puluh persen. Hasil uji statistik Chi Square 
menunjukkan p value =0,034 dengan =0,05 dimana p< (0,034<0,05), 
yang berarti ada hubungan antara persepsi dengan perilaku merokok pada 
siswa SMA Katolik Sint Carolus Kota Kupang. 
Persepsi adalah sebuah proses yang bertujuan untuk menganalisis, 
menginterpretasikan atau memberikan penilaian terhadap stimulus yang 
diterima oleh indera manusia untuk menghasilkan sebuah pandangan 
mengenai stimulus tersebut (Fajar, Tantri & Utama, 2018). Menurut 
pandangan psikologi kontemporer, persepsi secara umum diperlukan 
sebagai satu variabel campur tangan (variable intervening) yang 
tergantung pada faktor-faktor motivasional. Persepsi mengenai dunia oleh 
pribadi ditanggapi berbeda-beda, karena individu menanggapinya 
berdasarkan aspek-aspek situasi yang memberikan arti khusus pada dirinya 
(Setianingsih, Tamtomo, & Suryani, 2016). Persepsi dapat diartikan 
sebagai proses diterimanya rangsangan melalui panca indra yang didahului 
oleh perhatian sehingga individu mampu mengetahui, mengartikan, dan 
menghayati tentang hal yang diamati, baik yang ada diluar maupun di 
dalam diri individu (Wibowo, 2016). 
Individu yang memiliki persepsi negatif mempunyai peluang lebih 
besar untuk berperilaku merokok dibandingkan dengan individu yang 
memiliki persepsi positif (Noviana, 2016). Menurut persepsi siswa, dengan 
merokok dapat dijadikan sebagai alat untuk pengalihan permasalahan yang 
timbul, karena dipandang dapat menjadi lebih rileks atau meredam 




(Wijayanti 2017). Berbagai persepsi merokok timbul di kalangan siswa 
perokok, diantaranya akibat oleh faktor dari dalam diri (individu) dan 
faktor lingkungan, seperti rasa bosan, stres karena ada masalah, 
kecemasan, kebanggaan diri, gengsi, meniru orang tua dan saudara yang 
merokok, perilaku teman sebaya (Yulianto, 2015).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Binita (2016) menunjukkan bahwa, siswa yang memiliki persepsi negatif 
memiliki peluang berperilaku merokok lebih tinggi dibandingkan dengan 
yang berpersepsi positif. Terdapat banyak persepsi mengenai rokok, 
seperti persepsi bahwa pria yang merokok mempunyai teman yang lebih 
banyak dan persepsi bahwa wanita yang merokok terlihat lebih menarik 
dibandingkan dengan yang tidak merokok (Rahayuningsih, 2016). Persepsi 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku merokok 
seseorang. Hal ini sesuai dengan teori perilaku oleh Notoatmodjo yang 
menjelaskan bahwa persepsi merupakan faktor internal yang 
mempengaruhi perilaku seseorang (Robiansyah, 2018). Hasil penelitian 
Diyono (2016) menujukkan bahwa, mayoritas siswa memiliki persepsi 
negatif dikarenakan menurut siswa merokok merupakan hal yang wajar 
untuk dilakukan terlebih pada seorang laki-laki. 
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Aswin (2017) didapatkan bahwa terdapat hubungan antara persepsi dengan 
perilaku merokok pada siswa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa siswa 
yang memiliki persepsi negatif dan berperilaku merokok yaitu 31,28% 
sedangkan siswa yang berpersepsi positif dan berperilaku merokok 
sebanyak 21,5%. Hal ini berarti siswa yang memiliki persepsi negatif lebih 
banyak yang berperilaku merokok dibandingkan dengan yang berpersepsi 
positif. 
Selain itu hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Fajar, Tantri & 
Utama (2018) menunjukkan bahwa ada hubungan antara persepsi dengan 
perilaku merokok remaja laki-laki. Remaja laki-laki merasa diri mereka 
tidak rentan untuk menderita penyakit seperti yang tertera pada kemasan 




56,8%. Adapun hasil penelitian yang dilakukan oleh Arindari & Agustina 
(2019) yang menunjukkan bahwa ada hubungan persepsi merokok dengan 
perilaku merokok pada remaja laki-laki. Perilaku merokok pada usia 
remaja merupakan suatu bentuk dari gaya hidup moderen dan umumnya 
dilakukan remaja untuk mengikuti trend. 
Berdasarkan fakta dan teori peneliti berpendapat bahwa, ada 
hubungan persepsi dengan perilaku merokok pada siswa SMA Katolik Sint 
Carolus Kota Kupang. Mayoritas siswa mengetahui merokok 
membahayakan kesehatan diri sendiri maupun lingkungan, namun 
pengetahuan ini tidak berbanding lurus dengan perilaku untuk berhenti 
merokok, siswa juga beranggapan bahwa merokok merupakan lambang 
dari kedewasaan. Hal ini menunjukkan bahwa menurut siswa, sebagai 
seorang laki-laki mereka harus bisa merokok agar terlihat lebih keren, 
sudah dewasa dan lebih berjiwa laki-laki. Menurut persepsi siswa, dengan 
merokok dapat dijadikan sebagai alat untuk pengalihan permasalahan yang 
timbul, karena dipandang menjadi lebih rileks atau meredam masalah. 
siswa beranggapan bahwa merokok sebagai suatu trend dan salah satu 
jenis aktivitas yang populer dilakukan untuk memanfaatkan waktu 
senggang. Mereka juga beranggapan bahwa dengan merokok bisa 
membuat mereka terlihat lebih gentle/jantan, dianggap sudah dewasa dan 
tidak lagi anak kecil. 
4.2.2 Hubungan Peran Teman Sebaya dengan Perilaku Merokok Pada Siswa 
SMA Katolik Sint Carolus Kota Kupang. 
Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku merokok remaja 
adalah peran teman sebaya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, 
mayoritas responden mendukung. Hal ini dibuktikan dengan mayoritas 
responden menjawab pertanyaan pada kuesioner dengan persentase 
jawaban mendukung lebih dari sama dengan lima puluh persen. Hasil uji 
statistik Chi Square menunjukkan p value =0,043 dengan =0,05 dimana 
p< (0,043<0,05), yang berarti ada hubungan antara peran teman sebaya 





Menurut Murtianingsih (2017), teman sebaya (peer group) adalah 
anak-anak atau remaja dengan tingkat usia atau tingkat kedewasaan yang 
sama, teman sebaya menyediakan sarana untuk perbandingan secara sosial 
dan sumber informasi tentang dunia luar keluarga. Menurut Desmita 
(2016), kelompok teman sebaya merupakan interaksi awal bagi anak-anak 
dan remaja pada lingkungan sosial. Mereka mulai bergaul dan berinteraksi 
dengan orang lain yang bukan anggota keluarganya. Hal ini dilakukan agar 
anak-anak dan remaja mendapat pengakuan serta penerimaan dari 
kelompok teman sebayanya sehingga akan tercipta rasa aman. Teman 
sebaya adalah kelompok orang yang memiliki usia yang sama dan 
memiliki kelompok sosial yang sama pula, misalnya teman sekolah. 
Teman sebaya dapat mempengaruhi perilaku dan keyakinan masing-
masing anggotanya (Lisna dkk, 2017). 
Banyak faktor yang menyebabkan siswa berperilaku merokok. 
Faktor teman sebaya memberikan kontribusi pada perilaku tersebut. 
Berbagai fakta mengungkapkan bahwa semakin banyak remaja merokok 
maka semakin besar kemungkinan teman-temannya adalah perokok juga 
dan demikian sebaliknya (Mirnawati dkk, 2018). Remaja mulai merokok 
berkaitan dengan adanya krisis aspek psikososial pada perkembangan 
remaja, yaitu merokok dapat menjadi cara bagi remaja agar mereka 
tampak bebas dan dewasa saat mereka menyesuaikan diri dengan teman-
teman sebayanya yang merokok (Molina, 2017).  
Penelitian yang dilakukan oleh Mirnawati dkk (2018) menemukan 
bahwa orang tua, teman sebaya, jenis kelamin, usia, iklan, dan lingkungan 
sekitar memiliki pengaruh terhadap perilaku merokok siswa. Faktor teman 
sebaya ikut memberikan kontribusi pada perilaku merokok. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar siswa perokok melakukan 
kegiatan merokok bersama teman sesama perokok dengan alasan 
kebersamaan, bahkan mereka merasa senang dan puas apabila dapat 
merokok secara bersama-sama (Sinaga, 2016). Dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Joung et all (2016) menunjukkan bahwa status teman 




merokok pada remaja. Hal ini dikarenakan mayoritas remaja penasaran 
dengan kegiatan merokok yang dilakukan oleh orang-orang yang 
disekitarnya sehingga memicu individu menjadi seorang perokok. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Anggraeni (2019) yang menunjukkan ada hubungan peran teman sebaya 
dengan perilaku merokok pada remaja awal. Hal ini dikarenakan remaja 
perokok melakukan kegiatan merokok bersama teman sesama perokok 
dengan alasan kebersamaan, bahkan merasa senang dan puas apabila dapat 
merokok secara bersama-sama. Penelitian lain juga dilakukan oleh 
Riadinata (2018) yang menunjukkan terdapat hubungan antara teman 
sebaya dengan perilaku merokok. Dikarenakan remaja merokok lebih 
cenderung bersama dengan teman-temannya saat mereka berkumpul dan 
membentuk suatu kumpulan atau kelompok. Mereka juga kadang 
mengumpulkan uang bersama “patungan” untuk membeli rokok, dan tidak 
jarang mereka menawari teman mereka untuk merokok bersama.  
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sinuhaji, Pangestu & Irawan 
(2018) menunjukkan bahwa ada hubungan antara teman sebaya dengan 
perilaku merokok pada remaja. Remaja yang memiliki teman sebaya yang 
merokok mayoritas akan menjadi perokok. Hal ini dikarenakan remaja 
melihat dan penasaran dengan sensasi dan rasa yang dikeluarkan dari 
rokok sehingga meniru kebiasaan tersebut. 
Berdasarkan fakta dan teori peneliti berpendapat bahwa, ada 
hubungan peran teman sebaya dengan perilaku merokok pada siswa SMA 
Katolik Sint Carolus Kota Kupang. Berdasarkan teori dan fakta, peneliti 
berpendapat bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku 
merokok pada siswa adalah peran teman sebaya. Dari hasil penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti, remaja dengan teman-teman yang merokok lebih 
besar kemungkinannya untuk memulai merokok dibandingkan dengan 
mereka yang tidak mempunyai teman yang merokok. Dengan adanya 
kelompok teman sebaya, dapat membuat remaja cenderung mengikuti 
kebiasaan-kebiasaan yang berlaku di kelompok tersebut. Banyak remaja 




sebuah komunitas pergaulan, rokok membuat mereka merasa lebih 
diterima oleh banyak orang. Sebagian besar siswa perokok melakukan 
kegiatan merokok bersama teman sesama perokok paling banyak ditempat 
main/tongkrongan dengan alasan kebersamaan dan merupakan salah satu 
bentuk kesetiaan, bahkan mereka senang dan puas apabila dapat merokok 
secara bersama-sama. 
Adapun hal-hal yang mempengaruhi jumlah konsumsi rokok per 
hari yaitu intensitas bertemu dengan teman sebaya yang perokok, semakin 
sering seseorang bertemu dengan teman-teman perokok maka akan 
semakin banyak rokok yang dihisap. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Husna (2015) yang menjelaskan bahwa lingkungan teman sebaya 
berpengaruh dalam jumlah batang rokok   yang dihisap per hari, hal ini 
dikarenakan pengaruh ajakan dari teman yang merokok. Remaja 
merupakan masa untuk mencari identitas diri, biasanya lebih suka 
berkumpul dengan teman-temannya. Remaja mencoba dan meniru hal-hal 
baru yang didapatkan dari teman, hal ini membuat remaja yang belum 
















Pada bab ini, akan dibahas kesimpulan dan saran berdasarkan hasil 
penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 31 Agutus- 13 September 2020 tentang 
“Hubungan Persepsi dan Peran Teman Sebaya dengan Perilaku merokok Pada 
Siswa SMA Katolik Sint Carolus Kota Kupang” 
5.1 Kesimpulan 
1. Mayoritas responden memiliki persepsi negatif dan berperilaku merokok 
sedang (5-14 batang/hari) 
2. Mayoritas responden mendukung dan berperilaku merokok sedang (5-14 
batang/hari) 
3. Ada hubungan persepsi dan peran teman sebaya dengan perilaku merokok 
pada siswa SMA Katolik Sint Carolus Kota Kupang. 
5.2 Saran 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai bahan masukan pada perpustakaan Universitas Citra 
Bangsa dan sebagai tambahan informasi dan pengetahuan bagi 
mahasiswa/mahasiswi terkait persepsi dan peran teman sebaya dengan 
perilaku merokok pada siswa. 
2. Bagi Tempat Penelitian 
Untuk menambah pengetahuan dan memberikan informasi bagi 
siswa tentang persepsi negatif yang membahayakan kesehatan diri sendiri 
maupun lingkungan dan juga peran teman sebaya yang dapat 
mempengaruhi perilaku merokok pada siswa SMA Katolik Sint Carolus 
Kota Kupang. Serta sebagai salah satu tambahan informasi bagi para guru 
terutama guru bimbingan konseling agar dapat meningkatkan strategi 
dalam pencegahan perilaku merokok pada siswa dengan cara lebih 
disiplin, mengajarkan prinsip hidup atau keyakinan hidup agar para siswa 
tidak mudah terpengaruh oleh hal yang tidak baik, lebih banyak berdoa 
dan mendekatkan diri kepada Tuhan, dan memberikan pendidikan 





perokok yang sakit akibat dari rokok untuk memberikan contoh bagi para 
siswa terkait dampak dari bahaya merokok. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya  
Bagi peneliti selanjutnya, disarankan agar dapat melakukan 
penelitian yang lebih mendalam dengan melakukan penelitian kuantitatif 
dengan cara memberikan intervensi terhadap persepsi negatif siswa agar 
menjadi lebih baik, dan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya 
terkait dengan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perilaku merokok 
siswa selain faktor persepsi dan peran teman sebaya dengan jumlah sampel 
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No Kode Responden Usia Kode Jenis Kelamin Kode Kelas Kode
1 R1 16 3 laki-laki 1 X IPA 1
2 R2 17 4 laki-laki 1 XI IPS 1 6
3 R3 17 4 laki-laki 1 XI BAHASA 8
4 R4 17 4 laki-laki 1 XI BAHASA 8
5 R5 17 4 laki-laki 1 XI IPA 2 5
6 R6 17 4 laki-laki 1 XI IPS 2 7
7 R7 18 4 laki-laki 1 XII BAHASA 12
8 R8 18 4 laki-laki 1 XII IPS 1 10
9 R9 19 4 laki-laki 1 XII IPA 9
10 R10 17 4 laki-laki 1 XI IPS 1 6
11 R11 18 4 laki-laki 1 XII BAHASA 12
12 R12 16 3 laki-laki 1 X BAHASA 3
13 R13 17 4 laki-laki 1 XI IPA 1 4
14 R14 16 3 laki-laki 1 X BAHASA 3
15 R15 16 3 laki-laki 1 X IPS 2
16 R16 16 3 laki-laki 1 X IPS 2
17 R17 17 4 laki-laki 1 XI IPA 1 4
18 R18 16 3 laki-laki 1 X IPA 1
19 R19 16 3 laki-laki 1 X IPA 1
20 R20 18 4 laki-laki 1 XII IPS 2 7
21 R21 18 4 laki-laki 1 XII IPS 2 7
22 R22 17 4 laki-laki 1 XI IPS 1 6
23 R23 16 3 laki-laki 1 X IPA 1
24 R24 17 4 laki-laki 1 XI IPS 2 7
25 R25 16 3 laki-laki 1 X BAHASA 3
26 R26 19 4 laki-laki 1 XII IPS 1 10
27 R27 19 4 laki-laki 1 XII IPA 9
28 R28 19 4 laki-laki 1 XII IPS 2 11
29 R29 16 3 laki-laki 1 X IPS 2
30 R30 17 4 laki-laki 1 XI IPA 1 4
31 R31 16 3 laki-laki 1 X BAHASA 3
32 R32 16 3 laki-laki 1 X IPS 2
33 R33 19 4 laki-laki 1 XII BAHASA 12
34 R34 19 4 laki-laki 1 XII IPS 1 10
35 R35 16 3 laki-laki 1 X IPS 2
36 R36 18 4 laki-laki 1 XI IPA 2 5
37 R37 18 4 laki-laki 1 XI IPA 1 4
38 R38 19 4 laki-laki 1 XII IPS 2 7
39 R39 17 4 laki-laki 1 X IPS 2
40 R40 17 4 laki-laki 1 X IPS 2
41 R41 18 4 laki-laki 1 XII IPA 9
42 R42 18 4 laki-laki 1 XII IPS 2 11
43 R43 18 4 laki-laki 1 XI IPA 2 5
44 R44 16 3 laki-laki 1 X IPS 2
45 R45 18 4 laki-laki 1 XII IPA 9
46 R46 17 4 laki-laki 1 XI IPA 2 5
47 R47 19 4 laki-laki 1 XII IPS 2 11
48 R48 17 4 laki-laki 1 XI IPS 1 6
49 R49 17 4 laki-laki 1 XI IPS 1 6
50 R50 18 4 laki-laki 1 XI IPS 1 6
51 R51 17 4 laki-laki 1 XI BAHASA 8
52 R52 16 3 laki-laki 1 X IPS 2
53 R53 18 4 laki-laki 1 XI IPS 1 6
54 R54 19 4 laki-laki 1 XII IPS 2 11
55 R55 16 3 laki-laki 1 X BAHASA 3
56 R56 18 4 laki-laki 1 XI BAHASA 8
57 R57 18 4 laki-laki 1 XI IPS 2 7
58 R58 17 4 laki-laki 1 XI IPA 1 4
59 R59 19 4 laki-laki 1 XII IPS 2 11
60 R60 19 4 laki-laki 1 XII IPS 1 10
61 R61 17 4 laki-laki 1 XI IPA 1 4
62 R62 19 4 laki-laki 1 XII IPS 2 11
63 R63 18 4 laki-laki 1 XII IPS 1 10
64 R64 18 4 laki-laki 1 XII IPS 1 10
65 R65 18 4 laki-laki 1 XII IPS 2 11
66 R66 16 3 laki-laki 1 X IPA 1
67 R67 18 4 laki-laki 1 XII IPS 1 10
68 R68 18 4 laki-laki 1 XII IPA 9
69 R69 17 4 laki-laki 1 XI IPS 1 6
70 R70 16 3 laki-laki 1 X IPS 2
71 R71 17 4 laki-laki 1 XI IPS 1 6
72 R72 17 4 laki-laki 1 XI IPS 1 6
73 R73 16 3 laki-laki 1 X IPA 1
74 R74 16 3 laki-laki 1 X IPA 1
75 R75 19 4 laki-laki 1 XII IPA 9
76 R76 17 4 laki-laki 1 XI IPA 2 5
77 R77 17 4 laki-laki 1 XI IPS 1 6
78 R78 17 4 laki-laki 1 XI BAHASA 8
79 R79 18 4 laki-laki 1 XII IPA 9
80 R80 18 4 laki-laki 1 XII IPS 2 11
81 R81 16 3 laki-laki 1 X IPS 2
82 R82 18 4 laki-laki 1 XII IPS 1 10
83 R83 17 4 laki-laki 1 XI IPS 2 7
84 R84 19 4 laki-laki 1 XII IPS 1 10
85 R85 19 4 laki-laki 1 XII IPS 1 10
86 R86 18 4 laki-laki 1 XII IPS 2 11
87 R87 17 4 laki-laki 1 XI IPS 2 7
88 R88 16 3 laki-laki 1 X IPA 1
89 R89 19 4 laki-laki 1 XII IPS 2 11
90 R90 18 4 laki-laki 1 XII IPS 2 11
91 R91 18 4 laki-laki 1 XII IPA 9






No  Kode Responden Total Kategori Kode
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
1 R1 3 2 3 2 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
2 R2 4 3 4 4 4 4 3 26 92.85714 93 PERSEPSI POSITIF 1
3 R3 4 2 3 1 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
4 R4 4 4 4 4 3 3 4 26 92.85714 93 PERSEPSI POSITIF 1
5 R5 2 1 4 4 2 4 3 20 71.42857 71 PERSEPSI POSITIF 1
6 R6 3 2 3 1 1 1 2 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
7 R7 2 3 3 1 1 1 1 12 42.85714 43 PERSEPSI NEGATIF 2
8 R8 2 3 3 1 2 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
9 R9 3 1 4 1 1 1 2 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
10 R10 4 4 4 4 4 4 4 28 100 100 PERSEPSI POSITIF 1
11 R11 4 4 1 4 2 1 4 20 71.42857 71 PERSEPSI POSITIF 1
12 R12 4 2 3 1 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
13 R13 4 4 2 3 3 2 4 22 78.57143 78 PERSEPSI POSITIF 1
14 R14 2 4 3 1 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
15 R15 4 1 4 1 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
16 R16 4 4 2 2 2 4 2 20 71.42857 71 PERSEPSI POSITIF 1
17 R17 1 3 3 1 2 1 2 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
18 R18 4 4 3 4 1 3 4 23 82.14286 82 PERSEPSI POSITIF 1
19 R19 4 1 3 1 2 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
20 R20 4 2 4 4 4 4 4 26 92.85714 93 PERSEPSI POSITIF 1
21 R21 3 2 3 1 1 1 1 12 42.85714 43 PERSEPSI NEGATIF 2
22 R22 3 1 4 1 1 1 1 12 42.85714 43 PERSEPSI NEGATIF 2
23 R23 4 4 2 3 4 4 3 24 85.71429 86 PERSEPSI POSITIF 1
24 R24 1 3 3 2 2 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
25 R25 4 4 1 3 3 2 4 21 75 75 PERSEPSI POSITIF 1
26 R26 3 1 3 2 2 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
27 R27 4 4 2 4 4 4 4 26 92.85714 93 PERSEPSI POSITIF 1
28 R28 3 1 3 1 1 2 1 12 42.85714 43 PERSEPSI NEGATIF 2
29 R29 1 3 3 2 2 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
30 R30 4 4 2 4 2 4 4 24 85.71429 86 PERSEPSI POSITIF 1
31 R31 4 1 4 1 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
32 R32 1 3 3 2 2 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
33 R33 1 3 4 1 1 1 1 12 42.85714 43 PERSEPSI NEGATIF 2
34 R34 4 4 2 3 3 2 3 21 75 75 PERSEPSI POSITIF 1
35 R35 4 4 1 4 4 4 4 25 89.28571 89 PERSEPSI POSITIF 1
36 R36 4 1 4 1 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
37 R37 4 3 2 4 1 4 4 22 78.57143 78 PERSEPSI POSITIF 1
38 R38 4 3 3 4 1 4 2 21 75 75 PERSEPSI POSITIF 1
39 R39 3 2 3 1 2 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
40 R40 1 4 4 1 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
41 R41 3 2 3 1 1 1 1 12 42.85714 43 PERSEPSI NEGATIF 2
42 R42 2 3 3 2 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
43 R43 3 1 3 1 1 2 1 12 42.85714 43 PERSEPSI NEGATIF 2
44 R44 4 4 4 4 4 4 4 28 100 100 PERSEPSI POSITIF 1
45 R45 4 4 4 3 4 3 4 26 92.85714 93 PERSEPSI POSITIF 1
46 R46 1 4 4 1 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
47 R47 4 4 4 4 4 4 4 28 100 100 PERSEPSI POSITIF 1
48 R48 3 1 3 1 1 1 1 11 39.28571 39 PERSEPSI NEGATIF 2
49 R49 2 2 4 2 2 2 3 17 60.71429 61 PERSEPSI POSITIF 1
50 R50 1 3 3 1 2 2 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
51 R51 3 3 3 1 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
52 R52 3 3 3 1 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
53 R53 4 4 4 4 4 4 4 28 100 100 PERSEPSI POSITIF 1
54 R54 4 4 4 4 4 4 1 25 89.28571 89 PERSEPSI POSITIF 1
55 R55 2 3 3 1 1 1 1 12 42.85714 43 PERSEPSI NEGATIF 2
56 R56 4 4 4 4 4 4 4 28 100 100 PERSEPSI POSITIF 1
57 R57 4 4 4 3 4 4 4 27 96.42857 96 PERSEPSI POSITIF 1
58 R58 3 1 3 1 2 2 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
59 R59 4 4 4 1 1 4 4 22 78.57143 78 PERSEPSI POSITIF 1
60 R60 3 1 3 1 2 1 2 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
61 R61 3 2 3 1 1 1 2 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
62 R62 4 4 1 3 2 4 3 21 75 75 PERSEPSI POSITIF 1
63 R63 3 1 3 1 1 1 1 11 39.28571 39 PERSEPSI NEGATIF 2
64 R64 4 4 4 4 1 4 4 25 89.28571 89 PERSEPSI POSITIF 1
65 R65 4 4 4 4 4 4 4 28 100 100 PERSEPSI POSITIF 1
66 R66 4 4 4 4 4 4 4 28 100 100 PERSEPSI POSITIF 1
67 R67 4 4 1 4 4 4 4 25 89.28571 89 PERSEPSI POSITIF 1
68 R68 3 2 3 1 1 1 1 12 42.85714 43 PERSEPSI NEGATIF 2
69 R69 4 4 1 4 3 4 4 24 85.71429 86 PERSEPSI POSITIF 1
70 R70 4 1 4 1 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
71 R71 4 1 3 1 2 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
72 R72 4 1 3 2 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
73 R73 4 3 4 3 4 3 3 24 85.71429 86 PERSEPSI POSITIF 1
74 R74 4 4 2 4 2 4 4 24 85.71429 86 PERSEPSI POSITIF 1
75 R75 4 1 3 2 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
76 R76 3 2 3 2 1 1 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
77 R77 4 4 1 4 4 4 4 25 89.28571 89 PERSEPSI POSITIF 1
78 R78 4 4 1 4 4 4 4 25 89.28571 89 PERSEPSI POSITIF 1
79 R79 4 1 3 1 1 1 1 12 42.85714 43 PERSEPSI NEGATIF 2
80 R80 3 3 2 3 4 3 3 21 75 75 PERSEPSI POSITIF 1
81 R81 1 3 3 1 1 2 2 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
82 R82 2 2 2 4 4 3 3 20 71.42857 71 PERSEPSI POSITIF 1
83 R83 3 2 3 1 1 1 2 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
84 R84 3 1 3 1 1 2 2 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
85 R85 1 3 3 2 1 1 1 12 42.85714 46 PERSEPSI NEGATIF 2
86 R86 4 4 4 4 4 4 1 25 89.28571 89 PERSEPSI POSITIF 1
87 R87 4 4 4 4 4 4 1 25 89.28571 89 PERSEPSI POSITIF 1
88 R88 3 1 4 1 1 2 1 13 46.42857 46 PERSEPSI NEGATIF 2
89 R89 4 1 3 1 1 1 1 12 42.85714 43 PERSEPSI NEGATIF 2
90 R90 1 3 4 1 1 1 1 12 42.85714 43 PERSEPSI NEGATIF 2







Kode Responden Total Kategori kode 
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7
R1 2 2 4 4 1 3 4 20 71.42857 72 MENDUKUNG 1
R2 1 2 3 4 1 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R3 2 2 4 4 1 4 4 21 75 82 MENDUKUNG 1
R4 4 1 3 1 1 1 1 12 42.85714 43 TIDAK MENDUKUNG 2
R5 2 2 3 3 2 3 3 18 64.28571 64 MENDUKUNG 1
R6 2 1 4 4 1 3 3 18 64.28571 64 MENDUKUNG 1
R7 2 2 3 3 2 4 4 20 71.42857 71 MENDUKUNG 1
R8 1 1 1 1 1 1 1 7 25 25 TIDAK MENDUKUNG 2
R9 2 1 4 4 2 3 4 20 71.42857 74 MENDUKUNG 1
R10 4 4 1 1 1 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R11 2 2 3 3 2 4 4 20 71.42857 71 MENDUKUNG 1
R12 2 2 2 1 4 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R13 4 4 1 1 1 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R14 1 2 3 4 2 3 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R15 4 1 1 1 4 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R16 2 3 1 1 1 1 1 10 35.71429 36 TIDAK MENDUKUNG 2
R17 3 3 3 1 1 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R18 1 4 1 1 4 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R19 1 1 3 3 1 3 3 15 53.57143 53 MENDUKUNG 1
R20 2 2 1 1 2 1 2 11 39.28571 39 TIDAK MENDUKUNG 2
R21 2 2 4 3 1 4 3 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R22 4 1 1 1 4 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R23 2 2 4 4 2 4 4 22 78.57143 78 MENDUKUNG 1
R24 1 1 3 4 1 4 4 18 64.28571 64 MENDUKUNG 1
R25 3 3 2 2 1 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R26 2 1 3 3 2 3 3 17 60.71429 61 MENDUKUNG 1
R27 1 1 3 3 2 4 3 17 60.71429 61 MENDUKUNG 1
R28 1 1 4 4 1 3 3 17 60.71429 61 MENDUKUNG 1
R29 1 1 2 2 2 2 2 12 42.85714 43 TIDAK MENDUKUNG 2
R30 1 2 4 4 2 3 3 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R31 1 2 4 4 2 3 3 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R32 2 2 2 2 1 2 2 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R33 1 1 3 3 1 3 3 15 53.57143 53 MENDUKUNG 1
R34 1 1 3 3 2 4 3 17 60.71429 61 MENDUKUNG 1
R35 1 1 4 4 1 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R36 1 1 2 1 1 2 2 10 35.71429 38 TIDAK MENDUKUNG 2
R37 2 1 3 3 2 3 3 17 60.71429 61 MENDUKUNG 1
R38 4 4 1 1 1 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R39 2 2 3 3 2 3 3 18 64.28571 64 MENDUKUNG 1
R40 1 1 4 4 1 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R41 3 3 4 4 4 4 4 26 92.85714 93 MENDUKUNG 1
R42 2 2 4 4 1 4 4 21 75 75 MENDUKUNG 1
R43 2 2 3 3 2 4 4 20 71.42857 71 MENDUKUNG 1
R44 1 1 4 4 1 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R45 2 2 4 4 1 4 4 21 75 75 MENDUKUNG 1
R46 4 4 3 4 2 4 4 25 89.28571 89 MENDUKUNG 1
R47 1 1 4 4 1 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R48 1 1 4 4 1 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R49 1 1 4 4 1 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R50 1 1 3 3 1 1 1 11 39.28571 39 TIDAK MENDUKUNG 2
R51 1 1 4 4 1 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R52 1 1 4 4 1 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R53 2 2 3 3 2 3 3 18 64.28571 64 MENDUKUNG 1
R54 4 4 3 4 4 4 4 27 96.42857 96 MENDUKUNG 1
R55 2 2 4 4 2 4 4 22 78.57143 78 MENDUKUNG 1
R56 1 1 4 4 1 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R57 1 1 4 4 1 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R58 2 2 4 4 2 4 4 22 78.57143 78 MENDUKUNG 1
R59 4 2 1 2 1 1 1 12 42.85714 43 TIDAK MENDUKUNG 2
R60 2 2 2 1 4 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R61 1 1 4 4 1 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R62 2 2 4 4 2 4 4 22 78.57143 78 MENDUKUNG 1
R63 2 2 4 4 2 4 4 22 78.57143 78 MENDUKUNG 1
R64 2 2 2 1 1 1 1 10 35.71429 36 TIDAK MENDUKUNG 2
R65 2 2 4 4 1 4 4 21 75 89 MENDUKUNG 1
R66 2 2 3 2 1 1 1 12 42.85714 43 TIDAK MENDUKUNG 2
R67 1 2 3 3 2 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R68 4 3 2 1 1 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R69 2 2 3 1 1 1 1 11 39.28571 39 TIDAK MENDUKUNG 2
R70 2 2 3 3 2 3 3 18 64.28571 64 MENDUKUNG 1
R71 4 2 1 1 1 1 1 11 39.28571 39 TIDAK MENDUKUNG 2
R72 1 1 3 3 2 3 3 16 57.14286 71 MENDUKUNG 1
R73 1 4 1 1 4 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R74 2 2 2 1 3 1 1 12 42.85714 43 TIDAK MENDUKUNG 2
R75 1 1 4 4 2 3 3 18 64.28571 64 MENDUKUNG 1
R76 2 2 4 3 2 4 4 21 75 75 MENDUKUNG 1
R77 2 2 1 2 2 2 2 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R78 3 4 4 3 3 4 4 25 89.28571 89 MENDUKUNG 1
R79 4 1 2 2 2 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R80 1 1 3 3 2 3 4 17 60.71429 61 MENDUKUNG 1
R81 3 2 3 2 1 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R82 2 2 3 3 2 4 4 20 71.42857 71 MENDUKUNG 1
R83 2 1 2 2 1 2 2 12 42.85714 43 TIDAK MENDUKUNG 2
R84 1 1 4 4 1 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R85 1 1 4 4 1 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R86 1 1 4 4 1 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R87 1 1 4 4 1 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R88 1 1 4 4 1 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1
R89 1 1 4 4 1 1 1 13 46.42857 46 TIDAK MENDUKUNG 2
R90 1 1 4 4 1 4 4 19 67.85714 68 MENDUKUNG 1











Rokok apa yang anda hisap
Ya Tidak 1-4 batang 5-14 batang > 15 batang Kategori Kode 1-2 Tahun 3-4 Tahun Rumah Lingkungan sekolah Tempat main / tongkrongan
√  sedang 2  Surya 
√  ringan 1  Surya 
√  sedang 2  Surya 
√  sedang 2  Surya 
√  sedang 2  Surya 
√  ringan 1  Surya 
√  berat 3  Surya 
√  sedang 2  Surya 
√  sedang 2  Surya 
√  sedang 2  Surya 
√  sedang 2  Surya 
√  ringan 1  Surya 
√  sedang 2  Surya 
√  ringan 1  Surya 
√  berat 3  Surya 
√  sedang 2  153 
√  sedang 2  153 
√  berat 3  153 
√  sedang 2  153 
√  ringan 1  153 
√  ringan 1  153 
√  berat 3  153 
√  ringan 1  153 
√  sedang 2  malboro 
√  berat 3  Surya 
√  sedang 2  Surya 
√  berat 3  Surya 
√  ringan 1  Surya 
√  ringan 1  Surya 
√  ringan 1  Surya 
√  ringan 1  Surya 
√  sedang 2  Surya 
√  ringan 1  153 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  berat 3  surya 
√  berat 3  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  ringan 1  surya 
√  berat 3  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  berat 3  surya 
√  ringan 1  surya 
√  ringan 1  surya 
√  berat 3  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  ringan 1  surya 
√  ringan 1  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  berat 3  surya 
√  sedang 2  surya 
√  ringan 1  surya 
√  ringan 1  surya 
√  ringan 1  surya 
√  berat 3  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  Umild 
√  sedang 2  Umild 
√  ringan 1  153 
√  sedang 2  Umild 
√  ringan 1  Surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  surya 
√  sedang 2  Surya 
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